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RESUMEN

BOBADILLA ALARCON GUSTAVO. Ventajas de la analgesia epidural
continua en canideos mediante la utilizacibn de un catéter -
en ciruglias de cavidad abdominal. (Bajo la direccibn del: --
M.V.Z2. Gerardo Garza Malacaral.

Se realizaron 20 intervenciones quirfirgicas en 16 hembras y
4 machos apoyindose en la técnica de analgesia epidural con-
tinua (AEC}, la cual consiste en la introduccibn de un caté-
ter epidural en el espacio intervertebral lumbosacro a tra--
v8s de una aguja de Tuohy No. 17. Mediante la realizacién de
varias pruebas para asegurar el sitio correcto de puncién, -
espacio epidural, se inyecta el anestésico, clorhidrato de -
lidocaina al 2% a una dosis de 1 ml./4.5 Kg. P.V.

A pesar de la relativa facilidad para la realizacidn de la -~
AEC, el practicante debe familiarizarse mis con esta técnica
ya que en ciertos animales se dificulta la colocacifn del ca
t8ter, debido a factores tales como la edad del animal, peso,
conformaci8n, posicibn del paciente y gestacibn.

la AEC brinda excelentes resultados en cirugias obstétricas
como ovariohisterectomias, ceséreas, no asi en cirugias que
involucran el abdomen anterior en donde, posiblemente, se de
ba practicar un blogquec mé&s craneal, aumentando con esto el
riesgo de puncionar la mé&dula espinal y provocando anestesia
de las ramas nerviosas del t&rax con el consiguiente riesgo

de parflisis de los mfisculos respiratorios.



INTRODUCCION

La importancia de la anestesiologia dentro de la cirugia en

la medicina no es discutida. Asi tenemos que desde los albo-
res de la civilizacibn se han practicado diferentes formas -
de producir insensibilidad antes de la realizacibn de una in
tervencibn quirfirgica. Se practicé de un tiempo a otro la in
halaciBn de drogas venenosas Que ejercian un corto tiempo de
somnolencia, la intoxicacién con alcohol, la compresibdn de -
las carbtidas, el sangrado hasta que se alcanzaba la incons-
ciencia, asi como el hipnotismo. Obviamente todos estos méto
dos eran inadecuados, debido a lo cual, el dolor experimenta
do durante una intervenci®n quirdrgica hizo necesario acor--
tar el tiempo requerido tanto como fuera pogible. De este mo
do, la rapidez y el virtuosismo fueron sinbnimos en cirugia.
(2, 13, 14]

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

Eter y el cloroformo, y en 1884 la narcosis general recibid

un importante complemento con la anestesia local. Se admite
que el primero en utilizar la analgesia epidural fue Corning
en 1835, Se le ocurrib que los productos inyectados dentro -
del canal medular podian 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-
r@rgica, aunque no consiguib una verdadera puncibn epidural,
pero su teoria no estaba lejos de la realidad. La analgesia

epidural, que es el tipo més importante de anestesia regio--
nal, se practicl por vez primera en el perro y en el hombre

en el afio de 1910 por Sicard y Cathelin, por la via sacra. -
Desde aquel tiempo la popularidad de esta técnica ha sido ci

clica y la extensibn de sus usos varia considerablemente en



las instituciones e individuos. Asi tenemos que la analgesia
epidural continua (AEC), es una técnica de anestesia regio--
nal sencilla y segura que a pesar de su gran valor en la cli
nica veterinaria no se practica rutinariamente. Esto se debe
a la desconfianza y desconocimiento de la t€cnica, no obstan
te, es muy utilizada en cirugia humana, b&Asicamente en los -~
procedimientos ohstétricos. (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, mis comin en el hombre, en -
que en esta iltima el f&rmaco se inyecta dentro del espacio
subaracnoideo combinindose con el liquido cefalorraquideo, y
en la otra se inyecta en el espacio epidural produciendo el
efecto analg€sico un poco mis lento que el espinal., El motiw
vo del uso casi exclusivo de la analgesia epidural en peque-
flas especies es basicamente anatémico. En el hombre, la mé&du
la espinal termina a nivel de la primera vértebra lumbar (L1)
pero el espacio subaractoideo conteniendo lfquido cefalorra-
quideo se extiende hasta el sacro. En el perro, la distancia
entre el final de la m&dula espinal y el final del espacio =~
subaracnoideo puede ser de s6lo un segmento, y esta porcibn
del espacio terminal generalmente es muy pequefia, haciendo -
que sea diffcil de penetrar. (1, 6, 9, 10, 11, 12)

La analgesia epidural continua—es—una variante'devlé analge-
sia epidural de dosis Gnlca que se perfecc1on6 en la aneste-
sia humana en 1945 con la: 1ntroducc16n de la aguja de Tuohy

y los catBteres epidurales permanentes. El. pr1nc1p10 de esta
técnica se basa en que si la inyeccibn epldural_de dosis Gni
ca crea una zona de analgesia que ge prolonga de 45 a 90 mi-



nutos utilizando Lidocafina al 2% sin epinefrina, siendo pre-
ciso completar con anestesia general las intervenciones qui-
rGrgicas que se prolongan mds alld de este peribdo, puede lo
grarse que se mantenga la duracibn y extensifn de la analge-
sia bajo control permanente mediante la colocacibn de un ca-
téter en el espacio epidural. También posee un valor estima-
ble prolongar la analgesia efectiva en el postoperatorio, lo
grindose con la insercibn del catéter.(2, 5, 13)

Debido a la amplia variacibn de factores individuales y ra--
ciales que existen en los canideos, se presenta una gran di-
ficultad en la prdctica de la AEC, que consiste en la dosifi
cacibn del anestésico, de tal manera que se obtenga y manten
ga un determinado nivel de bloqueo para un tiempo Gtil al --
procedimiento quirdirgico. (10, 11, 13, 15)

Un factor importante tambi&n en la AEC, es el mecanismo de =~
accibn del anest8sico utilizado. Aunque no se sabe exactamen
te donde act@ian, se han propuesto diversas hipftesis acerca
del posible sitio. Asi tenemos una que dice que el anestési-
co actfia en el espacio subaracnoideo, previa difusibn a tra-
vés de la duramadre. Otra de las teorias dice que la solu--
cifn continla por las raices nerviosas a travBs de los aguje
ros intervertebrales, causando de esta forma un blogueo para
vertebral. La hipbtesis que quiz§ se acerque m8s a la reali-
dad, es la que supone que el anestésico local, después de pe
netrar por las vainas durales sigue a los nervios raquideos
bajo la piam dre'hacia la médula en sentido rotrégrado difun
diéndose al m smo tlerﬁo por los nervios quevacompana (Flg.

1). Asg, tenemos que ‘las flbras de menor~ca menos --

mlellnlzadas, 51mpétlcas son 1as prlmeras n,anéste31arse, -

en tanto que las fibras de mayor callbre y mejor mieliniza--



das, motoras y t8ctiles son anestesiadas posteriormente. (3,
4, 12, 15)

En este trabajo se realizd 1la t&cnica de AEC como m&todo al-
terno de anestesia en intervenciones quirfirgicas, principal-

mente del abdomen posterior, como lo es la ovariohisterecto-

mfa seflalando las ventajas y desventajas que se presenten en

las pequehas especies. ‘.



Figura no. 1

Corte transversal de mé&dula espinal'y estructuras adyacentes.

1) Inyeccibn de la solucibn anestésica en el espacio epidural.
Los posibles sitios de accidn son: 2) paso de la solucibn a -
través de la duramadre-al liquido cefalorraquideo; 3) difu---
si6n preferencial en .la regibn de las.vainas durales; 4) blo-
queo paravertebral; 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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MATERIAL ¥ METODOS

a) Material biol8gico.
Animales: 20 perros, l6 hembras y 4 machos de diferentes
razas sin considerar sus pesos y edades. A todos se les -
aplic6 la té&cnica, aunque no la misma intervencibn quir@r
gica.

B). Material quimico.
1. Clorhidrato de lidocafna (Xilocaina)-.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)

C) Material quirfirgico. L
1. Equipo bisico de cirugfa general.
a. Material de campo:

a.l. Pinzas de campo.

b. Material de corte: ST
b.1l. Bisturf 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 curvas.

d. Material de sutura:

d.1. Agujas semicurvas de ojo automdtico. .

-d.2. Portaagujas de Mayo—HéQé
d.3. Sutura: seda y catgut.
2. Caja estéfil de analgesia ééiduralfcéntihuaé

a.l. Campos quirGrgicos.




a.2. Gasas.
a.3. Jeriga de vidrio de 10 ml,
4. Jeringa de vidrio de 5 ml.
a.5. Aguja epidural de Tuohy No. 17,
a.5. Cat8ter epidural para aguja No. 17.

D)} Mé&todo.

La aguja empleada para esta técnica es la de Tuohy. Est& pro
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 gufa al paso del cat&ter. Este tiene un calibre
de 1 mm, y un largo‘de 90 cm. Est8 graduado en su parte pro-
ximal, para asi poder medir el tramo insertado.

S8i es necesario se tranquiliza al animal y se coloca en posi
cibn decfibito ventral con los miembros pelvianos flexionados
sobre el abdomen, o tambi&n en posicibn declbito lateral con
objeto de aumentar el espacio entre las apbfisis espinosas y
el espacio interlam:inar, facilitando la entrada de la aguja.

Localizaci6fn anatémica.

El espacio 1ntervertebra1 lumbOSacro ‘se locallza de la si--
guiente manera: '

2) El pulgar se ¢§lqca en una-espina yxél,téfcér'dédo en la
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otra.

3} El dedo fndice se utiliza para localizar los: espacios in-
tervertebrales en la lfnea media. e

4) El espacio lumbosacro se localiza a ungfaistancia varia--
ble, dependiendo del animal, caudal a uga°1inéa que conec
ta a las dos espinas. (4, 5, 12) :

Preparacifn del 4rea a P“nCiODar'g;}aéntiﬁiéaqién del espa--
cio epidural. ‘ T S

El &rea a puncionar se prepara depilando el sitio, lavéndolo
con jabfn quirfirgico y aplicando un antis&ptico local. Se in
yecta anestésico local para producir una p8pula cuténea en -
el espacio interespinoso escogido para la puncibn. Sobre el

orificio que dejb el paso de la aguja de la infiltracibn se

introduce la aguja de Tuohy con el bisel dirigido cranealmen
te, para que, una vez que penetrd la piel se dirija en senti
do lateral con el objeto de no traumatizar demasiado las 14-
minas de los ligamentos interespinosos que van dirigidas en

lfnea recta de una -~pb6fisis 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 s8lo unos --

cuantos milimetros se localiza el espacio epidural y a conti
nuacién de &ste, las membranas meninges, Cuando la aguja a--
traviesa el ligamento amarillo se'escuéhaié{értdisédido ca--
racterfstico y es entonces cuahdoryarée;EStaﬂenfélfespagio -
epidural. Entonces se retira'elﬁmahdri1}Q¢:la;$Qng'dé‘Tuohy
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y se examina la punta de &ste para detectar la presencia de
sangre o de liquido cefalorraquideo. Se sustituye el mandril
con una jeringa de vidrio, dependiendo de la talla del ani--
mal, de 5 6 10 ml. conteniendo solucibn anest€sica o simple-

mente aire.

Con la jeringa se lleva a cabo una prueba de identificacibn

del espacio epidural. Consiste en inyectar 2 ml. de aire y -
si no hay resistencia al paso de &ste, desplazdndose el &mbo
lo sin deficultad significar8 que se est8 en el espacio epi-
dural. Por el contrario, si se presenta una marcada resisien
cia al paso del aire, esto nos indicar& que no estamos aiin -
en el espacio epidural. Esta prueba de identificacidn es po-
sible de realizar debido a que existe una presibn 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 doﬁtrol“édecuado sobre-los. movi--
mientos de la aguja y ev1tar asi la perforaclén acc1denta1 -
de la duramadre, '

Insercibn del catéterf(fiqufafnd.wZ).
L : :

El catéter se impuléaiq‘

uavzdad a través de 1a ‘aguja con
una mano y como ya s ‘dijo Cbn la otra se flja el eje de la
aguja con los nudxllos‘apoyados eh el dorso del animal. No -
es precxso dejar mis -de 2 6 3 cm. del catéter en. el espacio

epidural, ya que’ esta dlstancxa es suficiente para que perma
nezca seguro en el equc1o durante la actividad. A veces e-

xiste dificultad en hacer progresar el catéter a cortar dis-
tancia de 1la punté de la aqguija. Esto puede deberse a la obs-
truceibn de los tejidos locales o bloqueo parcial mis que --
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Figura no. 2

Representacidn esquemidtica de un corte mediosagital en el &~
rea lumbosacra, mostrando la aguja Tuohy y el catéter en po-
sicibn final. P) piel; LSE) ligamento supraespinoso; LIE) 1i
gamento interespinoso; LA} ligamento amarillo; LCR)“liqﬁido
cefalorraquideo; ME) m&dula espinal; A) aracnoides; D)véﬁra-
madre; FT) filum terminal; L7) séptima vértebrakluhbéf}»Di)
disco intervertebral; §) sacro. Nbtese 1a~difer§n§ig én3ia -
forma del proceso epinoso de L7 y de la cresta sacra media -
{Tomado de Soma, L.L.: Textbook of Vetéfihéfy Anesthesia) .
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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 catfter se estd insertando superfi
cialmente al ligamento amarillo. Cualquiera que sea la causa,
el catéter y la aguja deben retirarse juntos y ha de volver
a intentarse una nueva puncibn. Nunca hay que retirar el ca-
téter con la aguja todavia insertada, ya que de lo contrario
el borde superior del bisel puede cortar el cat&ter y dejar
una porcibn secuestrada en el espacio epidural,

Depués gue el caté&ter est§ en su Sitio} se retira la aguja -
con una mano, mientras que con la otra se mantiene el caté&--
ter en posicibn. Una vez retirada la aguja, se fija el caté-
ter a la piel con cinta adhesiva. Esto es con el fin de que

el catéter no pueda ser removido accldentalmente. Se extien-
de asf el catéter hasta la regifn de la escipula del animal,
en donde se conecta la jeringa de 10 ml. previamente cargada
con la solucibn anestésica, inyectindose la dosis requerida.

Dosis y anestésico local.

L1 agente anestésico que se utllzé en este trabajo esvel clo
rhidrato de lidocaina al 2%, La.d051s para elfperro eé de ~-
1 ml./4.5 Kg. P.V. El efecto se inicia’ “a‘los 10 ‘minutos y
perdura por una’ hora,kadmlnlstrandose ddsls éubsecuentes del

anestésico-a la mltad de 1a 60515 1n1c1al cuéndo menos -cada
hora. (15) : ) .

Los riesgos de una sobredosificaci®n del anestésico consisten

en disturbios ventilatorios, circulatorio y del mecanismo de

¢
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la termorregulacibn,

Los disturbios ventilatorios se provocan cuando la solucibn
anestésica alcanza las vértebras torfcicas interesando de es
te modo a los nervios intercostales correspondientes con la
consiguiente parflisis de los misculos intercostales y una -
disminucibn del volumen corriente de aire. Se puede producir
pardlisis diafragmitica si el nivel del bloqueo involucra a
la quinta vértebra cervical.

El riesgo de hipotensibn, el cual si se presenta puede con--
trolarse clinicamente, es debido a la difusidn del agente a-
nestésico en el tronco simp8tico, quedando paralizado y pro-
vocindose una vasodilataci6n periférica, estasis circulato--
ria y calda de la presidn sanguinea. Cuanto m8s craneal sea

el blogueo espidural, mayor serd el tramo simp&tico interesa
do y consiguientemente mis grave la hipotensibn.

La hipotermia es una consecuencia de la hipotensibn y en pe-
rros de talla chica, el fenfmeno puede asumir proporciones -~
de cierta gravedad. (15)
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CUADRO NO. 1

CASO PESO DOSIS P.L. T.A. CIRUGIA D.C, -~ D.S,
NO. (KG.) INICIAL (MIN) (MIN) “(MIN) (ML)
(ML)

112 a5 5 60  Ovh. 60 -
2 12 4.5 10 33  Ovh. 83 2
3 5 17 8 15 Ces. 90 3
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pP.L,)PeriBdo de latencia; T.A.) tiempo de accibn; D.C. dura-
cibn de la cirugla; D.S.) dosis subsecuentes; Ovh. ovariohis
terectomfa; Ces.) operaci8n cesfrea; Fpt.) episiotomfa; - -
Lap.) laparotomia; Cis) cistotomia; Nef) nefrectomia; Cas) -
castracibn.

A los resultados obtenidos, especificamente el perifdo de la
tencia asi como el tiempo de accibn del agente anestésico, -
se les obtuvo la desviacibn estindar y el promedio, asi tene

mos:

Perifdo de Latencia Tiempo de accibn

-

F- 75
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GRAFICA NO. 1

PeriSdo de latencia de los 20 animales
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GRAFICA NO. 2

Tiempo de accién (min,) del agente anestésico

en la primera dosis.

TIEMPO
(MIN.)

100 }
90 1
80 +
o L
60 }

E
w0 4
30 ¢

20

10
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GRAFICA NO, 3

Tipd de Cirugfas que se efectuaron

con la

técnica de Analgesia Epidu-

ral Continua (AEC).

NEFRECTOMIA

CASTRACION

CISTOTOMIA

EPISIOTOMIA

CESAREA

LAPAROTOMIA

OVARIOHISTERECTOMIA

]
]
]
]
1
]
|
2,4, 6, 8,10 12 14
1 3 5 7 o 11 13
NO. DE CASO
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DISCUSION

De los 20 blogqueos que se aplicaron, 10 necesitaron una do--
sis adicional de anesté@sico. En estos casos, el catBter fue

de suma importancia en la nueva administracifn del anestfsi=-
co, pues de no haber estado colocado, hubiera sido diffcil -

aplicar otro blogueo una vez iniciada la cirugia.

Existen animales gue por su comportamiento, agresivo o teme-
roso, deben tranquilizarse antes de efectuar el blogueo. Una
vez que se logra contener al animal por medios quimicos, la

aplicacifn de la té&cnica es mis sencilla. Independientemente
de lo anterior, es recomendable tranquilizar a los animales,
ya gqgue con la REC no est@n inconscientes sBlo 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 torécicos.

Hubo un caso, el no. 13, en el que se logrd un blogueo unila
teral, es decir, s6lo se insesibilizd la mitad de la regibn
que deberia serlo con el bloqueo epidural{}La Causa no se co
noce exactamente, pero puede atribuirse-a‘lééiéiguientes po-
sibilidades, segfin Skarda T: i S

1)

2}

tervertebf&i

3) Soluciéﬁ7anesté51ca_mfﬁimafqﬁelno alcahiaxé difundirse a
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través del espacio epidural.

4) Posicibn del perro en decGbito lateral inmediatamente des
pués de la aplicacibn de la solucidn anesté&sica, pudiendo
ser esta (ltima la causa mis probable,

Complicaciones.

Aungue la literatura consultada menciona a la hipotensibn co
mo una complicacifn frecuente de la analgesia epidural, sblo
en un caso el no. 1 se presentd hipotensibn (frecuencia car-
dfaca: 58/min.), pudiendo ser controlada exitosamente con --
125 mcg. de sulfato de atropina.

Otra complicacién que se presentd fue en el caso no. 14 en -
donde se puncion$ accidentalmente un vaso sanguineo. Una vez
que se retirS la aguja de Tuohy para repetir la puncibn en o
tro sitio, el sangrado cesb no pregenténdose ya problemas,

En otro caso, el no. 10 se seccionf la punta del catéter al
extraerse &ste cuando la aguja de Tuchy alin estaba en el espa
cio epidural. Se repitib el procedimiento no observindose =-
complicacibn alguna 24 horas después de la cirugla, por lo -
gque se sospecha gue no guedd dentro del espacio epidural sino
en las l8minas de los ligamentos espinosos. '
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CONCLUSIONES

La AEC es adecuada bisicamente para ciruglas de aparato geni
tal, cirugfa obstétrica y ortopfdica de los miembros pelvia-
nos. Sin embargo, a este nivel de bloqueo, L7-Sl, no se lo--
gra una adecuada analgesia como para realizar cirugias de es

témago, rifiones, higado e intestino en su parte inicial.

E} uso de esta técnica est8 contraindicado en deformidades -
de la columna vertebral enfermedad neural espinal, infeccibn
local lumbosacra, septicemla y en anormalidades del mecanis-

- mo de la coagulacibn. (4)

Ventajas de la AE yééﬁpé#aCiﬁn”con la anestesia general -

Se utillza menOS'soluclén nestésica siendo afin

- Bajo costo.,

sia general ‘en donde,s6l

cibn en los Gltlmos estadios de la aneste51a.
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- Pronta recuperacifn., Se obtiene &sta en la AEC, pudiendo -
el paciente recuperarse mds ré@pido de los efectos del anes
tésico que en la anestesia general, en donde la total recu

peracifn se produce en un par de horas.

Efectos minimos sobre la respiracidn. Existe riesgo sBla--
mente en la sobredosificacibn del anestésico. Por el con--
trario, en la anestesia general esti comprometida la respi
racién, por lo que es necesario entubar al paciente para -
prevenir un paro respiratorio, mediante una ventilacibn me
cénica,

No atraviesa la barrera placentaria,. En‘la'operaciSn cesé-
rea no hay riesgo de depresibn respiratorié énrldé,cécho—-
rros, a diferencia de la anestesia general, en donde sf -~
existe una depresidn en los cachorros, arriesgando la vida
de &stos. o

Desventajas de la AEC:

~ Sujecién de los animales.

- La no familiarizacién con la técnica. -

Por lo tanto, se recomlenda'esta técnica de anesteSLazlocal

como un método anesté51co alterno e c1rugias que involucran

al abdomen posterlor asi como las c1rugias deklos miembros
pélvicos. ; . b
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