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R E S U M E N 

BODADILLA ALARCON GUSTAVO. Ventajas de la analgesia epidural 

continua en canideos mediante la utilizaci6n de un cat~ter -
en cirugias de cavidad abdominal. (Bajo la direcci6n del: -­
M.v.z. Gerardo Garza Malacarál. 

Se realizaron 20 intervenciones quirúrgicas en 16 hembras y 

4 machos apoy~ndose en la t~cnica de analgesia epidural con­
tinua (AEC), la cual consiste en la introducci6n de un cat~­
ter epidural en el espacio intervertebral lumbosacro a tra-­
v~s de una aguja de Tuohy No. 17. Mediante la realizaci6n de 

varias pruebas para asegurar el sitio correcto de punci6n, -
espacio epidural, se inyecta el anest~sico, clorhidrato de -

lidocaína al 2% a una dosis de 1 rnl./4.5 Kg. P.V. 

A pesar de la relativa facilidad para la realización de la -

AEC, el practicante debe familiarizarse más con esta t~cnica 
ya que en ciertos animales se dificulta la colocaci6n del c~ 

t~ter, debido a factores tales como la edad del animal, peso, 
conformaci6n, posici6n del paciente y gestaci6n. 

la AEC brinda excelentes resultados en cirugías obst~tricas 
como ovariohisterectomías, cesáreas, no así en cirugías que 

involucran el abdomen anterior en donde, posiblemente, se d~ 
ha practicar un bloqueo más craneal, aumentando con esto el 

riesgo de puncionar la m~dula espinal y provocando anestesia 
de las ramas nerviosas del t6rax con el consiguiente riesgo 

de parálisis de los músculos respiratorios. 
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INTRODUCCION 

La importancia de la anestesiología dentro de la cirugía en 

la medicina no es discutida. Así tenernos que desde los albo­

res de la civilizaci6n se han practicado diferentes formas -
de producir insensibilidad antes de la realizaci6n de una in 

tervenci6n quirargica. Se practic6 de un tiempo a otro la i~ 
halaci6n de drogas venenosas que ejercian un corto tiempo de 

somnolencia, la intoxicaci6n con alcohol, la cornpresi6n de -

las car6tidas, el sangrado hasta que se alcanzaba la incons­

ciencia, así corno el hipnotismo. Obviamente todos estos m~to 

dos eran inadecuados, debido a lo cual, el dolor experiment~ 

do durante una intervenci6n quirllrgica hizo necesario acor-­

tar el tiempo requerido tanto corno fuera posible. De este m~ 
do, la rapidez y el virtuosismo fueron sin6nimos en cirugía. 

(2, 13, HI 

En el siglo XIX se descubrieron los efectos anest~sicos del 

~ter y el clorofonno, y en 1884 la narcosis general recibi6 

un importante complemento con la anestesia local. Se admite 

que el primero en utilizar la analgesia epidural fue Corning 

en 1885. Se le ocurri6 que los productos inyectados dentro -

del canal medular podían ser absorbidos por los abundantes -

plexos vasculares de la proximidad y dirigirse hacia la sus­

tencia de la m~dula espinal, lo que provocaba analgesia qui­

rOrgica, aunque no consigui6 una verdadera punci6n epidural, 

pero su teoría no estaba lejos de la realidad, La analgesia 

epidural, que es el tipo m§s importante de anestesia regio-­

nal, se practic6 por vez primera en el perro y en el hombre 

en el año de 1910 por Sicard y Cathelin, por la v1a sacra. -

Desde aquel tiempo la popularidad de esta t~cnica ha sido c! 

clica y la extensi6n de sus usos var1a considerablemente en 
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las instituciones e individuos. Así tenemos que la analgesia 

epidural continua (AEC), es una t~cnica de anestesia regio-­

nal sencilla y segura que a pesar de su gran valor en la el~ 

nica veterinaria no se practica rutinariamente. Esto se debe 

a la desconfianza y desconocimiento de la t~cnica, no obsta~ 

te, es muy utilizada en cirugía humana, básicamente en los -

procedimientos obst~tricos. (2, 5, 7, 14) 

La analgesia epidural, que en un principio solamente se uti­

lizaba en bovinos y posteriomente en equinos, hasta llegar a 

ser de uso casi exclusivo en el perro y en el gato se dife-­

rencia de la analgesia espinal, m~s común en el hombre, en -

que en esta última el fármaco se inyecta dentro del espacio 

subaracnoideo combinándose con el líquido cefalorraquídeo, y 

en la otra se inyecta en el espacio epidural produciendo el 

efecto analg~sico un poco m~s lento que el espinal. El moti­

vo del uso casi exclusivo de la analgesia epidural en peque­

ñas especies es ba;ic~~ente anat6mico. En el hombre, la m~d~ 
la espinal termina a nivel de la primera v~rtebra lumbar (Ll) 

pero el espacio subaractoideo conteniendo líquido cefalorra­

quídeo se extiende hasta el sacro. En el perro, la distancia 

entre el final de la m~dula espinal y el final del espacio -

subara:noideo puede ser de s6lo un segmento, y esta porci6n 

del espacio terminal generalmente es muy pequeña, haciendo -

que sea diffoil de penetrar. (1, 6, 9, 10, 11, 12) 

La analgesia epidural continua es una variante de la analge­

sia epidural de dosis única que se perfeccion6 en la aneste­

sia humana en 1945 con la introducción d~ la ag-~ja de Tuohy 

y los catt'!teres epidu1.:iles permanentes. El principio de esta 

t~cnica se basa en que si la inyección epidural de dosis úni 

ca crea una zona de analgesia que se prolonga de 45 a 90 mi-
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nutos utilizando Lidocaína al 2% sin epinefrina, siendo pre­

ciso completar con anestesia general las intervenciones qui­

rürgicas que se prolongan mas allá de este periódo, puede l~ 

grarse que se mantenga la duraci6n y extensi6n de la analge­

sia bajo control permanente mediante la colocaci6n de un ca­

t~ter en el espacio epidural. También posee un valor estima­

ble prolongar la analgesia efectiva en el postoperatorio, lo 

grándose con la inserci6n del cat~ter.(2 1 5, 13) 

Debido a la amplia variaci6n de factores individuales y ra-­

ciales que existen en los canideos, se presenta una gran di­

ficultad en la pr~ctica de la AEC, que consiste en la dosif~ 

cación del anestésico, de tal manera que se obtenga y mante~ 

ga un determinado nivel de bloqueo para un tiempo útil al -­

procedimiento quirúrgico. (10, 11, 13, 15) 

Un factor importante tambi~n en la AEC, es el mecanismo de -

acci6n del anestésico utilizado. Aunque no se sabe exactamen 

te donde actGan, se han propuesto diversas hip6tesis acerca 

del posible sitio. Así tenemos una que dice que el anest~si­

co actúa en el espacio subaracnoideo, previa difusión a tra­

vés de la duramadre. Otra de las teorías dice que la solu-­

ci6n continúa por las raices nerviosas a trav~s de los aguj~ 

ros intervertebrales, causando de esta forma un bloqueo para 

vertebral. La hip6tesis que quizá se acerque más a la reali­

dad, es la que supone que el anestésico local, despu~s de p~ 

netrar por las vainas durales sigue a los nervios raquídeos 

bajo la piama~re hacia la mMula en sentido retrógrado, difuE_ 

di~ndose al mismo tierr;-io por los nervios q'ue acompaña (Fig .-

1). Así, tenemos que las fibras de menor calibre y menos -­

mielinizadas, simpáticas son las prim~ra'~ ~ri ~ne~fesiarse, -

en tanto que las fibras de mayor calibre y mejor mieliniza--
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das, motoras y táctiles son anestesiadas posteriormente. (3, 
4, 12, 15) 

En este trabajo se realiz6 la t€cnica de AEC como m~todo al­

terno de anestesia en intervenciones quirargicas, principal­

mente del abdomen posterior, como lo es la ovariohisterecto­

m~a señalando las ventajas y desventajas que se presenten en 

las pequeñas especies. . ... 
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Figura no. 1 

Corte transversal de m~dula espinal y estructuras adyacentes. 

l 

1) Inyecci6n de la soluci6n anest~sica en el espacio epidural. 
Los posibles sitios de acci6n son: 2) paso de la soluci6n a -
trav~s de la duramadre al 11quido cefalorraqu1deo; 3) difu--­
si6n preferencial en la regi6n de las vainas durales; 4) blo­
queo paravcrtebral; 5) espacio subaracnoideo; 6) duramadre; -
7) espacio epidural; 8) ganglio espinal; 9) nervio espinal; -
10) agujero intervertebral. (Tomado de Soma, L.R.). 
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OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es.el de practicar la tl!cnica de 

'. __ ,,_ :. .-~ ,-' 

AEC en los canideos, señala~~p~ las ventajás:i4 d.ésveritajas --
·--'-:~-:_-~ ;;\···:_:.;''._:·~y -~ "- -_, ~-. :_>·º,-' '.-~::- -(.<·.:.: -~<,< 

que se nos presOntaO. c~~ü~. ~fa;~,;J;¿f¡~~;r p~r~·'.~~. de esta 
. ~'-·-'.= ~~,. - -:-~--~~~~~.~;,~~-;~--:~~:;::;::--~.~}'::~~:, 2i:·-~i--'~~.,- :-· ~-

forma, 

, ·-,· ".~\:-;·;· ·'2~ -~'·: -~\. :- --, -~~)::· .. :_:-~ /,:, -~·-·.·.:.·.::-· ':· 

el le6tor:/p~Ja~· l~itl~ ~·n poco m!s sus conocimien-­
.- ·~>¿~:·~-_:y. :r_.~\--~·c/·'_··:, 

tos dentro de los,•m~todos anest~sicos en las pequeñas espe--

cies. 
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MATERIAL Y METODOS 

a} Material biol6gico. 

Animales: 20 perros, 16 hembras y 4 machos de diferentes 

razas sin considerar sus pesos y edades. A todos se les -

aplic6 la t~cnica, aunque no la misma intervenci6n quirGE_ 
gica. 

Bl Material qu!mico. 

C) 

l. Clorhidrato de lidoca1na (Xilocafoa) al 2% sin epine-• 

frina, la cual fue administrada a una dosis de 1 ml. -
por cada 4.5 Kg. de peso vivo. (8, 13, 15) 

Material quirGrgico. 

l. Equipo o~sico de cirug!a general. 
a. Material de campo: 

a.l. Pinzas de campo. 

b. Material de corte: 

b.l. Bistur! con navaja intercambiable. 
b.2. Tijeras de Mayo rectas. 
b.3. Tijeras de Mayo curvas. 

c. Material de hemostasis: 

c.l. Pinzas de Halsted rectas. 

c.2. Pinzas de Halsted 

d. Material de sutura: 

d .l. Agujas semicurvas de ()jo ci.u.~o¡n~tic.o •. 
d.2. Portaagujas de Mayo-HegarJ 

d.3. Sutura: seda y catgut~-

2. Caja est~ril de analgesia epidural continua: 

a.l. Campos quirGrgicos. 
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a.2. Gasas. 
a.3. Jeriga de vidrio de 10 ml. 

a.4. Jeringa de vidrio de 5 ml. 

a.5. Aguja epidural de Tuohy No. 17. 
a.5. Catliter epidural para aguja No. 17. 

Dl Mlitodo. 

La aguja empleada para esta tlicnica es la de Tuohy. Está pr~ 

vista de un mandril y tiene un calibre de 1,5 mm. y con un -
largo promedio de 7.5 cm. Presenta una curvatura en el bisel 
que sirve de guía al paso del catliter. Este tiene un calibre 

' de 1 mm. y un largo de 90 cm. Está graduado en su parte pro-
ximal, para así poder medir el tramo insertado. 

Si es necesario se tranquiliza al animal y se coloca en pos~ 

ci6n decúbito ventral con los miembros pelvianos flexionados 
sobre el abdomen, o tambilin en posici6n decúbito lateral con 
objeto de aumentar el espacio entre las ap6fisis espinosas y 

el espacio interlami.nar, facilitando la entrada de la aguja. 

Localizaci6n anat6mica. 

El espacio intervertebral lumbosacrose localiza de la si-­
guiente manera: 

1) Se palpa la espina.i.Úa~a ci-aneod~r~al .. -, . .:'· . '·. '.·. ~> ·'., . .. "-· 
2) El pulgar se coloca en una espina y el tercer dedo en la 
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otra. 

3) El dedo indice se utiliza para localizar los espacios in­

tervertebrales en la l!nea media. 

41 El espacio lumbosacro se localiza a una distancia varia-­
ble, dependiendo del animal, caudal a una 11nea que conec 

ta a las dos espinas. (4, 5, 12) 

Preparaci6n del área a puncionar e identificaci6n del espa-­

cio ep.i:dural. 

El área a puncionar se prepara depilando el sitio, lavándolo 

con jab6n quirúrgico y aplicando un antis€ptico local. Se i~ 
yecta anest€sico local para producir una pápula cutánea en -

el espacio interespinoso escogido par.a la punci6n. Sobre el 
orificio que dej6 el paso de la aguja de la infiltraci6n se 

introduce la aguja de Tuohy con el bisel dirigido cranealme~ 

te, para que, una vez que penetr6 la piel se dirija en sent~ 
do lateral con el objeto de no traumatizar demasiado las lá­

minas de los ligamentos interespinosos que van dirigidas en 

linea recta de una ~~6fisis espinosa a otra. La aguja se in­
troduce hasta localizar el ligamento amarillo, en donde a es 

te nivel sufre una mayor resistencia y es entonces cuando se 

debe avanzar con.extrema cautela, debido a que s6lo unos -­
cuantos mil!metros se localiza el espacio epidural y a cont~ 
nuaci6n de €ste,. las membranas meninges. Cuando la aguja a-­

traviesa el ligamento amarillo se escucha cierto sonido ca-­

racterístico y es entonces cuando ya se está.enel espacio -

epidural. Entonces se retira el mandril de.la aguja de Tuohv 
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y se examina la punta de ~ste para detectar la presencia de 

sangre o de líquido cefalorraquídeo. Se sustituye el mandril 

con una jeringa de vidrio, dependiendo de la talla del ani-­

mal, de 5 6 10 ml. conteniendo soluci6n anestésica o simple­

mente aire. 

Con la jeringa se .lleva a cabo una prueba de identificaci6n 

del espacio epidural. Consiste en inyectar 2 ml. de aire y -

si no hay resistencia al paso de éste, desplazándose el émb~ 

lo sin deficultad significará que se está en el espacio epi­

dural. Por el contrario, si se presenta una marcada resis~e~ 

cia al paso del aire, esto nos indicará que no estamos aún -

en el espacio epidural. Esta prueba de identificación es po­

sible de realizar debido a que existe una presi6n negativa -

en el espacio epidural. 

Durante esta maniobra es muy importante que la mano que sos­

tiene la aguja mantenga como punto de apoyo el lomo del ani­

mal para poder obtener un control adecuado sobre los movi-­

mientos de la aguja y evitar así la perforaci6n accidental -

de la duramadre. 

Inserci6n del catéter (Figura no. 2). 

El catéter se impulsa cion suavidad a través de la.aguja con 

una mano y como ya se di]o, .. con la otra se fija el eje de la 

aguja con los nudÚ ... 16~ ~p~;~d~s en el dors'o del animal. No -

es preciso dejar más-de 2 63 cm. del catéter en el espacio 

epidural, ya que estadistancia es suficiente para que perm~ 

nezca seguro en el es~~cio durante la actividad. A veces e­

xiste dificultad en hacer progresar el catéter a cortar dis­

tancia de la punta de la aguja. Esto puede deberse a la obs­

trucci6n de los tejidos locales o bloqueo parcial más que --
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Figura no. 2 

p 

L.SE 
i 
I 

1 LIE 
1 

LCR 

FT 

----------~ 
L7 DI s 

Repres~ntación esquemática de un corte mediosagital en el ~­

rea lumbosacra, mostrando la aguja Tuohy y el catéter en po­
sici6n final. P) piel; LSE) ligamento supraespinoso; LIE) l! 

gamento interespinoso; LA) ligamento amarillo; LCR) líquido 
cefalorraquídeo; ME) m~dula espinal; A) aracnoides; D) dura­
madre; PT) filum terminal; L7) s~ptima v~rtebra lumbar; DI) 

disco intervertebral; Sl sacro. N6tese la diferencia en la -

forma del proceso epinoso de L7 y de la cresta sacra media -
(Tomado de Soma, L.L.: Textbook of Veterinary Anesthesial. 
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completo del orificio de entrada en el espacio epidural, o -

puede indicar asimismo, que la aguja no ha penetrado en el -

espacio epidural y que el cat€ter se está insertando superf~ 

cialmente al ligamento amarillo. Cualquiera que sea la causa, 

el catéter y la aguja deoen retirarse juntos y ha de volver 

a intentarse una nueva punci6n. Nunca hay que retirar el ca­

t€ter con la aguja todavía insertada, ya que de lo contrario 

el borde superior del bisel puede cortar el catéter y dejar 

una porci6n secuestrada en el espacio epidural. 

Depu€s que el cat~ter está en su sitio, se retira la aguja -

con una mano, mient~as que con la otra se mantiene el caté-­

ter en posici6n. Una vez retirada la aguja, se fija el caté­

ter a la piel con cinta adhesiva. Esto es con el fin de que 

el cat€ter no pueda ser removido accidentalmente. Se extien­

de así el cat€ter hasta la regi6n de la escápula del animal, 

en donde se conecta la jeringa de 10 ml. previamente cargada 

con la soluci6n anestésica, inyectándose la dosis requerida. 

Dosis y anestésico local. 

Cl agente anest€sico que se utilz6 en este trabajo es el clo 
, -· ··c. '. -

rhidrato de lidoca1na al 2%. La dos.is para et· perro és de --

1 ml./4.5 Kg. P.V. El efecto se ini~ia.:a los .J.o\·Jllinutos y 

perdura por una hora, administrándose dosis subsecuentes del 

anestésico a la mitad de la dosis inicial.cuando menos cada 

hora. (15) 

Los riesgos de una sobredosif icaci6n del anest5sico consisten 

en disturbios ventilatorios, circulatorio y del mecanismo de 

( 
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la termorregulaci6n. 

Los disturbios ventilatorios se provocan cuando la soluci6n 

anest~sica alcanza las v~rtebras torácicas interesando de es 
te modo a los nervios intercostales correspondientes con la 

consiguiente parálisis de los músculos intercostales y una -
disminuci6n del volumen corriente de aire. Se puede producir 

parálisis diafragmática si el nivel del bloqueo involucra a 
la quinta v~rtebra cervical. 

El riesgo de hipotensi6n, el cual si se presenta puede con-­

trolarse clrnicamente, es debido a la difusi6n del agente a­

nest~sico en el tronco simpático, quedando paralizado y pro­

vocándose una vasodilataci6n perif~rica, estasis circulato-­

ria y ca1da de la presi6n sangu!nea. Cuanto más craneal sea 
el bloqueo espidural, mayor será el tramo simpático interesa 

do y consigui~ntemente más grave la hipotensi6n. 

La hipotermia es una consecuencia de la hipotensi6n y en pe­
rros de talla chica, el fen6meno puede asumir proporciones -
de cierta gravedad, (15) 
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R E S U L T A D O S • 
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CUADRO NO. 1 

CASO PESO DOSIS P.L. T.A. CIRUGIA o.e. o.s. 
NO, (KG.) INICIAL {MIN) (MIN) (MIN) (ML) 

(MLJ 

1 12 4.5 5 60 Ovh. 60 

2 12 4.5 10 33 OVh. 83 2 

3 5 1,7 8 15 Ces. 90 3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
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P.L.)PeriOdo de latencia; T.A.l tiempo de acción: D.C. dura­

ción de la cirugía: D.S.) dosis subsecuentes: Ovh. ovariohi~ 

terectomta: Ces.) operaci6n cesgrea: Ept.l episiotomía: - -

Lap~l laparotomía; Cis) cistotomía: Nef) nefrectom!a: Cas) -
castración. 

A los resultados obtenidos, específicamente el periódo de l~ 

tencia así como el tiempo de acción del agente anest~sico, -
se les obtuvo la desviación estSndar y el promedio, así tene 
mas: 

PeriOdo de Latencia Tiempo de acción 

s. D. = + 3. 21 s. D. 
.:¡. 

19.33 = -
x = 7 .15 . x = 52.9 
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GRAFICA NO. l 

Peri6do los20 animales 

anestésiados (min~) • 

TIEMPO 

(MIN.) 

1 
1 

17 
16 

15 
14 
13 

12 
11 
1 

9 

8 
7 
6 
5 
4 

3 
2 

2 4 6 8 10 1 

3 5 7 9 ll 19 
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GRAFICA NO. 2 

Tiempo de acción {rnin~l del agente anest~sico 
en la primera dosis. 

TIEMPO 

(MIN.) 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

{ . 
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GRAFICA NO. 3 

Tipo de Cirug!as que se efectuaron 

con la técnica de Analgesia Epidu­

ral Continua (AEC). 

NEFRECTOMIA 

CASTRACION 

CISTOTOMIA 

EPISIOTOMIA 

CESAR EA 

LAPAROTOMIA 

OVARIOHI STERECTOM IA ~--::----;--::--:---':'-:---::-::-
2 4 6 a lo 12 14 

l 3 5 7 .9 11 13 

NO. DE CASO 
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D I S C U S I O N 

De los 20 bloqueos que se aplicaron, 10 necesitaron una do-­

sis adicional de anest~sico. En estos casos, el cat~ter fue 

de suma importancia en la nueva administraci6n del anest~si­

co, pues de no haber estado colocado, hubiera sido difícil -
aplicar otro bloqueo una vez iniciada la cirugía. 

Existen animales que por su comportamiento, agresivo o teme­

roso, deben tranquilizarse antes de efectuar el bloqueo. Una 
vez que se logra contener al animal por medios químicos, la 

aplicación de la técnica es más sencilla. Independientemente 

de lo anterior, es recomendable tranquilizar a los animales, 
ya que con la AEC no están inconscientes s6lo insesibiliza-­

dos de la cicatriz umbilical a los miembros pelvianos, mani­

festando una ansiedad que se traduce en movimientos violen-­
tos de cabeza y miembros torácicos. 

Hubo un caso, el no. 13, en el que se logr6 un bloqueo unil~ 

teral, es decir, s6lo se insesibilizó la mitad de la regi6n 

que debería serlo con el bloqueo epidural. La causa no se co 

nace exactamente, pero puede atribuirse a las siguientes po­

sibilidades, según Skarda T: 

'. ~ 

1) DifusHin inadecuada de la sóluci6n;(~rt~~'t~si6a como resul-

tado de deformaciones anat6mibás''1';}t~;~·e~ri ~qrtgéni.tas o ad 

quiridas, que logran :.:::.~:Ú,~~.~~,~-~~;~1--~~~~~4s;,~~.!~l1;-al. -
.. -L ... ::-.:L) )<;·· ·-:~_· : '.,, 

2l Escape lateral decla soltici6n a 
2tr~~é~~~~e los ;agufe}~s in 

·.:"·-:~--~:,_·_.:_>-. >-:_'. ___ ·>·-~:~ 2~i<.-'.>_; -
tervertebrales :~ ·- -:.-; 

3) Solución anestésica mínima que no alcanza a difundirse a 
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trav~s del espacio epidural. 

4} Posici5n del perro en decObito lateral inmediatamente des 
pu~s de la aplicaci6n de la soluciOn anest~sica, pudiendo 

ser esta Qltima la causa m§s probable • 

..... 
Complicaciones. 

Aunque la literatura consultada menciona a la hipotensi6n e~ 

mo una complicaci6n frecuente de la analgesia epidural, s6lo 
en un caso el no. 1 se present6 hipotensi6n {frecuencia car­

díaca: 58/min.), pudiendo ser controlada exitosamente con --

125 rncg. de sulfato de atropina. 

Otra complicaci6n que se present6 fue en el caso no. 14 en -

donde se puncion6 accidentalmente un vaso sanguíneo. Una vez 

que se retir6 la aguja de Tuohy para repetir la punci6n en o 

tro sitio, el sangrado ces6 no present§ndose ya problemas. 

En otro caso, el no. 10 se seccion6 la punta del cat~ter al 

extraerse ~ste cuando la aguja de Tuohy aún estaba en el esp~ 
cio epidural. Se repiti6 el procedimiento no observándose -­

complicaci5n alguna 24 horas despu~s de la cirugía, por lo -
que se sospecha que no quedó dentro del espacio epidural sino 

en las láminas de los ligamentos espinosos. 
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CONCLUSIONES 

La AEC es adecuada básicamente para cirugías de aparato geni 

tal, cirugía obst~trica y ortop~dica de los miembros pelvia­

nos. Sin embargo, a este nivel de bloqueo, L7-sl, no se lo-­
gra una adecuada analgesia como para realizar cirugías de es 

t6mago, riñones, hígado e intestino en su parte inicial. 

El uso de esta t~cnica está contraindicado en deformidades -

de la columna vertebral, enfermedad neural espinal, infección 

local lumbosacra, septicemia y en anormalidades del mecanis­

mo de la coagulación. (4) 

Ventajas de la AEC·en'comparación con la anestesia general -
producida por ·•ba~bitúricos~ 

- Bajo costo. Se utiliza menos solución anest~sic~ siendo aún 

más económico el costo de. lá :liaobatria. que ~l J~}l~s barbi 

túricos. 
(.(_ -: ·:;· 

..•. ·: .. ·· ~:·;~, ,·,:··: .. ::i... ~ .. e 

- ~:-~;-

- Relativa simplicidád. Una ~ez ~G~ se conoce ;~rli i;~;·t~cni-
ca y se tiene exper~~~éJrE!n sk_,~pÜ,c:aci6~\ 'nb~~f~~~'i\:~ .di-

f re il desarrol la¡.1;, ~-uh~~r es IÍlá s ~en~ il l ª .... •.::gi•ªe•'.:n~'ei .. ·._r? .. Yª .•. :.e
1
:···.··c······· _c·······.··.·.-.·.i····.· 6n -

del barbitúrico en· laveria<eil"'1a;anestesia _ 
· " "·l. ',·~:.,: •·:c~:~.:ccf;::'é=c .. ,'°·••··•' .. ·,-_ -. -""';" : .. • __ ,:'_;,~~' 

·, 
• .. 

- Excelente relajación ~~sclli~r. A 

sía general, en donde '9(;1funente se iC><J~~ ~~a'bl.leria relaja­

ción en los últimos estadías de la anestesia. 
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- Pronta recuperación. Se obtiene ~sta en la AEC, pudiendo -

el paciente recuperarse más rápido de los efectos del anes 
t€sico que en la anestesia general, en donde la total recu 

peración se produce en un par de horas. 

Efectos mínimos sobre la respiración. Existe riesgo s6la-­
rnente en la sobredosif icación del anest€sico. Por el con-­
trar io, en la anestesia general está comprometida la respi 

ración, por lo que es necesario entubar al paciente para -
prevenir un paro respiratorio, mediante una ventilaci6n me 

cánica. 

- No atraviesa la barrera placentaria. En la operaci6n ces~­

rea no hay riesgo de depresi6n respiratoria en los cacho-­

rros, a diferencia de la anestesia general, en donde s1 -­

existe una depresión en los cachorros, arriesgando la vida 

de €stos. 

Desventajas de la AEC: 

- Sujeción de los animales. 

- La no farniliarización con la t€cnica. 

Por lo tanto, se recomienda esta.t€cnicade anestesia local 
corno un m€todo anest€sic~ aitE:!rl'lc;?~ri ~it\.igías q~~·i~~olucran 
al abdomen posterior, así corno ].~~ ci~úgías de i~~ miembros 
p€lvicos. 
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