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I.l PLANTEA~IENTO DEL PROBLEMA 

La utilización del conejo dom~stico (Oryctolagus cuniculi) 

en las practicas de laboratorio o bioterio a demostrado--­

que esta especie es muy útil en la experimentación debido­

ª su docilidad, adaptabilidad y r~pida reproducción, cara~ 

teristica que en conjunto originan un bajo costo de pro--­

ducción y mantenimiento en relación a otros animales de---

experimentación. 

A pesar da las ventajas seMaladas el uso del conejo en tr~ 

bajos de investigación y específicamente en cirugía exper! 

mental se enfrenta al problema del desconoci~iento de los-

efectos anestésicos y sus dosis en esta especie en partic~ 

lar, hecho que deriva de la practicamente nul~ utilización 

de la anestesia del conejo con fines clínicos en las expl2 

taciones cunicolas, 

Le razón primordial para el uso de sedación, analgesia o-­

anestesia en conejos de experimentación es la prevención-­

del sufrimiento y el dolor; lo. cual se aplica especialmen­

te a los animales sujetos a técnicas quirdrgicas, 

Los principales problemas de la anestesia en conejos se--­

resumen a continuación: 

El conejo es un animal que facilmente entra en estado de-­

tensión nerviosa{7,B,ll), lo cual dificulta su manejo y la 

administración de los anestésicos a la par que eumentan--­

las dosis de estos y el tiempo necesario para que se mani­

fiesten sus efectos. 
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En los conejos de bioterio es frecuente la presencia de-­

problemas respiratorios subcl!nicos(?,B,11) que se mani-­

fiestan durante la anestesia con una mortalidad importan­

te, la cual al parecer depende de la v!a, dosis, y tipo-­

del anest~sico utilizado. 

Algunos de los anest~sicos de mayor uso en conejos origi­

nan irritaciones importantes que contribuyen a incremen--

tar la mortalidad de los animales tal es el caso del ~ter 

que pruvoca laringe espasmo, hipersecreci6n mucosa y-----
asfixia (l, 7, 9, l 0, 12113, 14) o del preanestbsico como la---

clorpromazina que se ha demostrado produce necrosis en el 

lugar de su administraci6n intramuscular{S,11 114). 

~uchos de los anestésicos conocidos han probado tener---­

efecto en los conejos, sin embargo se euenta con pocos--­

estudios que muestren las dosis y v!as apropiadas para---

esta especie. 

El uso del conejo en cirugía experimental se ve limitado-

~or la corta duraci6n de la anestesia que se obtiene con­

las dosie ccmunmente utilizartae bajo estas condicion~s--­

les t~cnicas quirdrgicas de tiempos prolongados resultan-

iaportantes. 

Per otro ledo, el desconocimiento de dosis particularmen­

te adecuadas pare el conejo_ de origen e que comunmente se 

observen alteraciones o reacciones de excitación o pgnico 

en los animales que se están anestesiando. 

Otro problema es el control legal de las drogas motivo--­

por el cual dificulta su disponibilidad en el mercado---­

farPaceutico como es el caso de los narcotices principal­

mente. 
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Se dispone relativamente de poca informaci6n sobre el uso 

de enest~sicos en los conejos, A continuaci6n se presenta 

une resane del desarrollo hist6rico del uso de la aneste­

sia en esta especie: 

1957: Yright descubri6 la anestesia con 6ter en conejos con t~cni­

ce semicerrada, La respiracidn y el grado de relajaci6n mus­

cular se emplean pare determinar el grado de profundidad---­

anest6sica. El ~ter no se emplea pare inducci6n anest6sica-­

del conejo porque les causa laringoespasmo, sin embargo----­

puede ser utilizado despu6s de la inducci6n para mantener la 

anestesia, (B,10 1 13). 

1964: Gardner emple6 Tiopental en conejos, con dosis promedio de-­

SOmg/V.g de peso. Utilizando una soluci6n al 2,5% siendo as!­

la dosis de 2ml/V.g, La recuperación de esta anestesie era--­

bastante rápida, tambi~n encontr6 ove el Tiaminal el 1% apl! 

cedo por v!e endovenosa era el anest6sico más adaptable pare 

les intervenciones quir6rgicas en conejos albinos, (B,10,13). 

1965: Cesteel y Ewards encontraron que la dosis 9e Pentobarbitel-­

s6dico recomendable para conejos era de 30mg/V.g, pero exis-­

t!e una variaci6n muy amplia en la respuesta, por eso se---­

determin6 que la inyscci6n endoveno5a de 30 a SOmg/Kg, De--­

pentobarbi tal s~dico, anestesiaba de manera satisfactoria a­

las conejos de le raza cola de algod6n, (B,10 1 13). 

1965: Pendeya y lem6n compararon la utilizaci6n del Paraldeh{do--­

como agente anest~sico con el Pentobarbital s6dico, en los-­

conejos albinos, Las dosis endovenosas del pentobarbital a6-

dico a 30mg/Yg, produjeron 12 muertes de un total de 68 con~ 

jos anestesiados. Cuando el paraldehfdo a dosis de un mili-­

gramo por kilogramo de peso vivo, el inicio de la anP.stesia-
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se obtuvo en un lapso de 20 a 30 minutos, cuando el agente--­

se inyect6 por las v!as intramuscular profunda e intraperito­

neal solamente se produjeron dos muertes en un total de 173-­

aplicaciones. La anestesia suplementaria a base de 6ter resu1 

ta necesaria cuando se practica cirugía abdominal y se a arli 

cado como anest6sico de inducci6n ya sea con paraldeh!do o--­

con pentobarbital s6dico. (B,10,13). 

1965: Hodesson y Cols encontraron que la dosificaci6n 6ptima de---­

Diazepam o Propiopromazina como preanestásicos oscilaba entre 

S a lDmg/Kg de peso corporal. La dosis 6ptima del paraldeh!do 

como preanest6sico fuá de D.3ml/Kg establecieron que la-----­

acci6n tanto de la propiopromazina como el diazepam. se incrg 

menta con la administraci6n simulténea del paraldeh!do. Las-­

combinaciones del diazepam-paraldeh!do o propiopromazina----­

peraldeh!do se mezclaba en la misma jeringa y se aplicaban en 

forma simulténea en la parte dorsal de la cadera del conejo. 

{8,10,13). 

1966: Sherrard emple6 la mezcla del Oxido nitroso-Halotano para la­

anestesia de conejos. La inducci6n se realizaba en una caja-­

de plexiglas, conectada a un aparato de anestesia, la ceja--­

deb!a ester provista de orificios de ventilaci6n. La inducci6n 

se lleva a cabo con la administraci6n de 6xido nitroso-oxígeno 

en una proporcidn de 2.5:1 seguida por la de halotano une vez 

que se heb!a hecho le induccidn, se aplicaba una m~scare fa-­

ciel revestida de espuma, la bolsa de respirecidn se desaloj~ 

ba cada 10 minutos. La recuperacidn se llev6 a cabo en un---­

lapso de 10 e 30 minutos. (11,14). 
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1968: Chen y Bohner describieron que tanto le fenciclidina como le 

Tiletamina produc!an cetalepsia en conejos, y ~sta se carac­

terizaba por la pérdida del reflejo de enderezamiento sin--­

"ca!da de la cabeza". Ninguna de las drogas produc!a analge­

sia profunde adecuada para procedimientos quir6rgicos seve-­

roa, pero reportaron la utilizaci6n de la tiletemina y el--­

hidrato de cloral en anestesia para conejos. Se aplicaba une 

solucidn de tiletemine por v!a intramuscular en la regi6n--­

glutPa y despu~s de 2 a 5 minutos de haberse presentado la-­

catalepsia, se administraba una soluci6n de hidrato de clo-­

ral al 10% o sea 250mg/Kg. En le vena marginal de la oreja-­

del conejo. (B,10,13). 

1969: Hodesson y Cola se~alaben que el Metosiflurano aportaba une­

buena ~elajaci6n muscular y analgesia, este compuesto además 

de rio ser irritante, pod!a ser administrado ya ses por medio 

de una peque~a máscara canina con un cat~ter endotraqueal--­

conectado a un aparato de anestesia, o por una m~scara cent.!! 

niendo una esponja de 4x4 cm., en la que se atomizaba el---­

anesUsic,o por medio de una jeringa. (10,13), 

1971: ~cCornick y Ashworth administraron como preanestdsico en---­

conejos una mezcla de acetilpromazina y clorpromazina, ademds 

recomendaron la aplicación intramuscular de lmg/Kg de peso-­

vive, de clorpromazina previo a la anestesia con metoxiflur~ 

ne. (10,13). 

1971: Bree et al, Demostraron que grandes dosis de clorpromazine--

25 a lOOmg/Kg por v!a intramuscular les causaron J.esiones n,!! 

cr6ticas severas y sugirieron el uso de clorpromezina por--­

v!a endovenosa en dosis de 7.Smg/Kg. (10,13). 
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1978: Chávez Ordoñez Leticia hiz6 la comparaci6n de cuatro técni-­

cas anestésicas en el conejo de exp.erimentaci6n, con clorhi­

drato de ketamina en soluci6n inyectable el 2% o sea 50mg/ml 

propiopromazina al 1%, hidrocloruro de xilazina al 2~ y met~ 

xiflurano en concentraci6n al 1%. De los resultados obteni-­

dos, dedujo que con las dosis de ketamine 15 ~g/Kg de peso--

vivo no se alcanzaba una analgesia favorable y se presentaba 

solo un efecto anestésico de corte duraci6n. A otro grupo de 

conejos aplic6, dosis de lOmg/Kg de propiopromazina por v!a­

i.m., después les aplic6 20mg/Kg de ketamina i.m., alcanzan­

do una depresi6n adecuada y analgesia ligera pero suficiente 

para realizar las intervenciones quirdrgicas ligeras, se re­

cuperaban sin manifestaciones dolorosas. La anestesia con---

metoxifluorano, previo e le edministraci6n de propiopromazi­

na a dosis de 25mg/Kg i.m., se observ6 un efecto r~pido sin­

efectos colaterales. Y por dltimo aplic6 5mg/Kg de propiopr~ 

mazina i.m. más 20mg/Kg de ketemina por la misma v!a obte--­

niendo un periodo de anestesia corto con sedeci6n y anelge-­

sia J igera. (6). 

1980: Cruz Discua Alberto complement6 el estudio de su tesis.(5).­

eplicando haloperidol i.m. a conejos albinos, comprobando---

que este f~rmaco, producía una moderada irritaci6n en el si­

tio de su apliceci6n comprobable a le necropsia. La dosis--­

que uso fué de un miligramo por kilo de peso vivo. (5). 

1981: Glen recomendo que la anestesia i.v., se complementara con-­

anestésicos inhalados ya que resultare difícil mantener le-­

anestesia por vía i.m., en virtud de la rápida eliminaci6n-­

del fármaco. (B). 
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1981: Bellman y Pleuvry hicieron la comparacidn de los efectos re~ 

piratorios de la ICI 35 868 (Oiisopropilo de fenal), y la--­

Tiopentona sobre el volumen minuto, la frecuencia respirato­

ria, el volumen peri6dico y la concentraci6n del C02 venoso­

arterializado, el pH y el bicarbonato t!pico. El ICI 35 868-

posee de dos a tres veces la potencia de la tiopentona, pero 

las dosis ansst~aicas equivalentes causan similares disminu­

ciones, en el volumen minuto. El ICI 35 868 reduce el volu-­

men peri6dico en mayor grado que la tiopentona. (3). 

1982: flecknell y Green encontraron que la anestesia quir6rgica en 

conejos, con rentanyl-fluanisone a dosis de 0.2ml/Kg i.m. y­

Diazepam con dosis de lmg/Kg i.v. o intraperitoneal (i.p.)-­

produciendoce un tiem~o anest~sico dn 10 a 15 minutos al gr~ 

do de prolongarla por 30 a 45 minutos més inyectando fenta-­

nyl-fluanisone con dosis de O.lml/Kg. Oespu~s de la cirug!a­

la anestesia presente en el organismo fulantagonizeda por--­

le administraci6n de naloxone a dosis de 0.3 a 0.4mg/Kg-----­

intravenosa. (8). 

1982: Thomas y Copland demostraron, que la combinaci6n de las dro­

gas ketamina 70mg/~g i.m. suprimía ciertos episodios de lib! 

raci6n de las hormonas fSH y LH en conejas Nueva Zelanda. En 

estos animales el tiempo de anestesia quirdrgica fud de 20-­

minutos, los principales efectos anest~sicos tuvieron una d~ 

racidn de m~s dP. una hora y la recuperaci6n completa de le-­

anestesia se observó desru~s de seis horas de su aplicación. 

{15). 
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I.2 JUSTifICACION Y fl~ALIDAD 

En este trabajo se pretende estudiar los efectos de diferen­

tes anestésicos sobre el tiempo de anestesia, al ser utiliz~ 

da por distintas v!as y en diferentes dosis, tratando de con 

seguir los siguientes fines: 

Disminuir la mortalidad en los tiempos quir6rgicos y después 

de los mismos aplicando dosis de anestésicos adecuadas a---­

este especie. 

Mantener los planos anestésicos por v!a perenteral, sustitu­

yendo e la v!a respiratoria para obtener tiempos anestésicos 

de corta y larga duraci6n quir6rgica que permitan realizar-­

intervenciones minuciosas. 

Disminuir la depresion nerviosa central que pondrie en peli­

gro la vida del conejo, al utilizar la premedicaci6n. 

Substituir fármacos que en el pasado han dedo malos resulta­

dos en la anestesia general por anestésicos que ofrezcan me­

jores condiciones de trebejo. 
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I .3 BREVES ~1 0TAS SOBRE fARMACOLOGIA 

En este trabajo se utilizaron medicamentos anticolinergicos­

preanest~sicos y enest~sicos que e continuación se describen 

por grupos de acuerdo a sus acciones farmecologicas princi-­

pelmente les relacionadas con la anestesia. 

BENZODI A ZEPINAS 

DIAZEPAl'l. 

CLOROIAZEPOXIDO, 

(VALIUl'I). 

(LIBRIUl'l). 

D~l grupo de les benzodiazepinas el mds utilizado en nuestro 

medio es el tranquilizante diazepam, sus efectos son semeja~ 

tes.a los fenotiezinicos solo que no prolonga el tiempo ene~ 

t~sico con barbitóricos pero si potencializa su efecto, (1,-

9,10,12,13,16). 

Una de sus principales ventajas es que induce relajaci6n---­

muscular, además de ser neurol~ptico menor, ansiol!tico,---­

anticonvulsionante e hipnóptico,. (9,10,12,13,16), 

Su punto de acción sobre el S.N,C, se loceliza predominante­

mente en el sistema l!mbico, el tálamo e hipotálamo; al par~ 

cer las benzodiazepinas actaan bloqueando el paso de estímu­

los polisinápticos a trav~s del sistema de activación de la­

formeción ret!cular, lo cual logre al aumentar la potencie-­

inhibitoria del GASA (ácido gema amino but!rico) (ver fig.-­

No. l); y con escasa o ninguna acción sobre el Sistema Autó­

nomo, (l,9,10,12,13,16). 
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El diazepam se absorbe con facilidad cuando se administre por 

las vías oral, rectal y parenterales. (9,10,13,16). 

El diazepam se absorbe rápidamente del tracto gastrointesti-­

nal y alcanza concentraciones máximas en 60 minutos, se dis-­

tribuye ampliamente en el organismo y se une en alta propor-­

cidn a las proteínas plasmáticas del 85-90%; su vida media--­

plasmática es de 2.5 horas, pero su eliminaci6n completa tar­

da de 24 a 48 horas; se metaboliza en el hígado por acci6n--­

del sistema microsomal, dando lugar a metabolitos N-alquilados 

que se conjugan con ácido glucor6nico y son eliminados por la 

orina; en pacientes prematuros, ancianos y los que tienen---­

daño hepático, le vida media del diazepam se puede prolongar­

de 3 a 5 veces más. Como otras benzodiazepinas, el diazepam-­

se secreta por la leche materna; si se aplica por vía intra-­

venosa, las dosis terap~utices de 5-lOmg/Kg alcanzan de inme­

diato concentraciones plasmáticas mayores de O.Smcg/ml. (9,10 

12,13,lá,16). 
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BUT!ROFENN:AS 

DROPE:RIDOL. 

HAL OPERIDOL. 

(DEHYDROBE~ZíERIDOL). 

(HALDOL). 

El droperidol y haloperidol son neurol~pticos pertenecientes 

al grupo químico de las butirofenonas, los cuales se utili-­

zan de preferencia en el humano y el perro. Sin embargo en-­

el bioterio se a encontrado la arlicaci6n extensiva al drop.!! 

ridol por producir: sedación, sorrnolencia, movimientos espon 

t~neos disminuidos y lentos; res~lta óptimo para la práctica 

anestesio16gica, su empleo simultáneo con un analgásico fuer 

te como el fentanest (Fentanyl = fenetil-N-propionil-anilino 

-piperidina) que permite la realización de un estado ~-­

leptoanalgásico (Tármino que describe el estado de depresi6n 

del S.N,C, en la mayoría de las esrecies, de tal modo que se 

provoca una sedaci6n profunda acom~e~ada de analgesia sin--­

perdida de la conciencia), Se puede usar droperidol-fentenyl 

en proporciones diversas dependiendo del paciente, tipo de-­

cirugía y criterio del anestesista, {l,9,10,13,16). 

E:l haloperidol tiene sus efectos farr.~cológicos cualitativa­

mente semejantes a los producidos pcr las f~notiazinas. En-­

dosis elevadas se observan claramente signos de depresi6n--­

del S.N,C. entre los que destacan ataxia, postración y p~rdi 

da del reflejo de enderezamiento. (1 1 9,10,13,16). 

Ambas butirofenonas act~an bloqueandc el paso de estímulos-­

polisinápticos a travás del sistema de activaci6n de la for­

mación ret!cular. (ver fig, ~ 1 0. 1). (l,9,10;13,16). 
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Se a observado discreta ]nfluencia de las butirofenonas sobre 

el S.N.A. en comperaci6n con otros fármacos artisicóticos---­

posP.en acción anticolinérgica bloqueando la activación de---­

receptores alfa aminosimpaticomim~ticos. (1,9,10,13,16). 

De la absorción, destino y excreción de estos medicamentos se 

puede decir que se absorben rápida y fácilmente por el tracto 

digestivo, las vías intramuscular e intravenosa apareciendo-­

concentraciones pl~smaticas máximas de 2 a 6 horas posterio-­

res a su administración; estos fármacos se concentran en h!g! 

do el 15~ se excrete a trav~s de la bilis y se eliminán en un 

40~ por la orine durante un tiempo de cinco días posteriores­

ª su edministraci6n. (l,9,10,13,16). 
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FENOTIAZINAS 

CLORPROrAZINA. 

PROPIOPROMAZINA, 

HIDROCLORURO DE XILAZINA. 

(LARGATIL). 

(COMBELEN). 

(ROMPUN ). 

Los integrantes de este grupo de neuropl6jicos mayores der¿ 

vados de las fenotiazinas difieren entr~ ellos su efecto--­

tranquilizante ademés de la analgesia que solamente produce 

la xilazina. (9,13,16). 

En general ejercen su acci6n deprimiendo al S.N.C.,particu­

larmente al sistema l!mbico; interrumpiendo las conexiones­

entre éste y la formaci6n ret!cular (ver fig. No. 1) dando­

así una tranquilizaci6n. (9,10,12,16). 

Sus efectos secundarios son variados y afectan sobre todo-­

las funciones vegetativas, por ejemplo poseen acciones adr~ 

nol!ticas blo~ueadoras de receptores alfa, anticolinérgicas 

antihistam!nicas, antieméticas e inhiben casi todas las se­

creciones hipofisiarias, Todo ello corresponde a les feno-­

tiazinas, a excepci6n del hidrocloruro de xilazina. (9,10,-

12, 13,16). 

Los derivados fenotiazínicos son absorbidos f~cilmente cua~ 

do se administran por las vías oral, rectal o parenterales. 

(9,10,13,16). 

los efectos de una dosis duran de 6 a 12 horas ya que la-­

droga se inactiva r~ridamente en el organismo, La mayor--­

parte se transforma en sulf6xido hasta un 90%, pero en---­

pequoñas cantidades sufren un~ dimetilaci6n o se hidrolizan 
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y luego se conjugan con el ~cido glucor6nico, estos metab~ 

litas as! como una pequeña porci6n no transformada de la-­

droga apenas el 1% se excreta por la orina. El hígado par! 

ce ser el lugar principal de dichas biotransformaciones.-­

(9,10, 13, 14, 16). 
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ANESTESICOS GENERALES 

BARB!TLIRICO. PENTOBARBIT AL SODICO, (ANESTESAL). 

TIOBARBITURICO, TIOPENTAL SDDICO, (PENTOTHAL). 

Los barbitúricos son sustancias sintéticas derivados de la­

condensaci6n de la urea y el ácido mal6nico que forma malo­

nilurea la cual es una estructura cíclica hexagonal, la que 

a su vez puede originar una enorme cantidad de derivados--­

mediante sustituciones en los diversos átomos de la molécu­

la original. (9,10,12,13,16). 

Los tiobarbituratos se obtienen mediante la condensación de 

la tiourea con el ácido mal6nico, se distinguen de los bar­

bitúricos ordinarios en que el átomo de oxígeno está reem-­

plazado por uno de azufre, de ahí el prefijo tio = azufre.­

(9, 10, 12, 13, 16). 

En términos generales constituyen los hipn6pticos más-----­

empleados por ser muy eficaces en cirugía veterinaria en--­

pequeNas especies, ambos actúan en forma semejante diferen­

ciándose únicamente en forma cuantitativa. Su acci6n funda­

mental es deprimir el S.N.C. teniendo un efe~to inhibidor-­

específico a nivel de la formación retícular, lo que impide 

el paso de estímulos a la corteza y al sistema l!mbico (Ver 

fig. No. 1), Su efecto se manifiesta por paralisis decenden 

te según la dosis; puede ir desde la sedación, hipnosis o-­

narcosis hasta la anestesia general o el come y aún la muer 

te cor parálisis del centro respiratorio. (9,10,12,13,16). 
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Una vez administrado por v!a intravennsa se une a las pro-­

te!nas rlásmaticas con intensidad variable. Solo los tiobaE 

bitúricos se disuelven fécilmente en el tejido adiposo. (9, 

Jfl,12,13,16). 

La biotransformaci6n de ambas drogas se lleva a cabo en el­

h!gado no provocando ninguna lesión del mismo, la velocidad 

de desintoxicación depende de la funcionalidad hepétíca, la 

excreción renal ~s lenta y se debe a que la eliminación se­

cumple por un proceso de filtración glomerular y reabsorci6n 

tubular que se realiza por un mecanismo de difusión pasiva­

como sucede con la urea, según lo demostró Grott y Mayner-­

en 1951. (10, 13). 

Esta lenta eliminación renal es la responsable de su acumu­

lación si se administra en dosis repetidas. (9,10,12,13,16). 
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A~ESTESIA DISOCIATIVA 

CLORHIDRATO DE KETA~INA, (KETALAR, VETAJECT). 

Es un anest6sico de accidn ultra corta perteneciente al gru 

po de las ciclohexaminas 2-(0-clorofenil-2-~etilamino-cicl~ 

hexanone-Hcl}. Derivado de le feniciclidine, tiene la capa­

cidad de abolir el dolor somático pero no el visceral con-­

servando los reflejos palpebral, laríngeo, faríngeo y vise~ 

ralas durante el procedimiento enest6sico. (1,9,10,11). 

Se da lugar al t6rmino de anestesie disociativa por desco-­

nectar las vías de asociacidn nerviosa que conducen las se~ 

saciones de dolor hacia le corteza cerebral del peciente--­

sin párdida de la conciencia. (1,4,10,13,14), 

Deprime el sistema tálemoneocortical, sitio de eccidn en el 

cerebro medio (Ver. fig. No. 1) es une droga elucindgena con 

acciones enalg6sicas, anest~sicas y cetel~pticas; los pecien 

tes o animales e quienes se aplíca mantienen los ojos abier­

tos y se observa cierto grado de nistagmo. (1,4,10). 

La ketamina se puede administrar por v!a intramuscular o--­

intravenosa, su absorcidn por la primera vía es buena alcen 

zendo niveles sanguíneos adecuados en 10 a 15 minutos, le-­

vide media plesm~tica es de 42 minutos, se excreta princi-­

palmente por la orina y por la vía ·enterica. (1,4,10). 

La ketamina sufre une dimetilaci6n o hidroxilecidn del ani­

llo ciclohexanona para despu~s conjugarse co" sales org~ni­

cas solubles fácilmente excretadas por la orina. Se ha re-­

portado que a~n recuper~ndose el animal, persiste el 40% de 

la dosis administrada. (1,4,10,13). 
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Esta droga atravfesa la barrera placentaria en la perra,--­

mona, y vacas preñadas, pero se ha obs~rvado que ro causa-­

problemas y se cree que funciona como estimulante respirat2 

río para el neonato. (1,4,lD,11,13), 



19 

AHESTESICO INHALADO 

ETER. ( ETI L ETER). 

El éter es un líquido incoloro sumamente voldtil 1 miscible­

en aceites y ligeramente soluble en agua. Su punto de ebu-­

llici6n es de 35°C. Tiende a formar per6xidos explosivos--­

por influencia del aire y la luz; les mezclas aire-éter son 

explosivas. (1,9,12 1 16). 

Para le narcosis debe emplearse éter altamente purificado-­

es decir 6ter pro-narcosis que se almacena solo en frascos­

pequeños obscuros, empaquetados y protegidos de le luz a--­

fin de evitar la formaci6n de per6xidos tdxicos.(9 1 12). 

El 6ter deprime el S.N.C. sin afectar a otros sistemas, es­

tableciendo la analgesia antes que la anestesie, este proc.!!. 

dimiento irrite las mucosas dependiendo de su concentraci6n 

a causa de ello en la iniciación de la narcosis pueda cau-­

sar un pero respiratorio reflejo, la secreci6n mucosa de--­

las v!as respiratorias aumenta, esta hipersecrecidn debe--­

ser reprimida mediante le administraci6n previa de atropina, 

(12). 

El 6ter se absorbe rdpidemente por vía pulmonar y poco en-­

la mucosa g~strice. No sufre alteraciones meteb6licas en el 

organismo, se elimine principalmente en el aire exhalado y­

en menor proporci6n en orina, sudor, leche, y e través del-­

colon. No produce efecto t6xico alguno en el riñan, en pe-­

r!odos cortos de anestesia, aunque algunas veces produce--­

enurie en ane3tesia prolongada. El efecto hepetot6xico es-­

nulo; produce una r~lajación profunde de la musculatura es­

quelática, porque rosee un efecto curariforme lo cuel pote~ 
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cializa la acci6n de los relajantes musculares. (1,9,12). 

El sistema cardiovascular no se afecta en forma adversa,­

produce un aumento de la concentración de catecolaminas-­

circulantes y activaci6n simp~ticoadrenal, estimulaci6n-­

del sistema cardiovascular y aumento del gasto card!aco,­

aunque la presión se mantiene normal o aumentada. Se a--­

especulado qua la baja utilización de la glucosa se debe­

ª que el ~ter disminuye la capacidad de oxidorreducci6n-­

celular en general. (1,9,12,13,16). 
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SITIOS DE ACCJON DE LOS F~RMACOS SOBRE EL s.~.c. 

(fig. No. 1) 
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FUNCIONAMIENTO FISIOLOGICO DEL S.N.C. 

1) Est!mulo que llega a formaci6n reticular (FR). 

2) Eét!mulo que pasa de FR al sistema l!mbico (SL) donde se 
integra como peligro. 

J) Activaci6n de FR por impulsos del SL de regreso. 

4) Paso de los impulsos del SL de regreso. 

5) Respuesta al peligro. 

SITIO DE ACCION DE LOS FAR~ACOS: 

a) Barbituricos y Tiobarbituricos inhiben el paso No. (1). 

b) Benzodiazepinas inhiben el paso No. (3). 

e) Butirofenonas inhiben el paso No. (3). 

d) Clorhidrato de Ketamina inhibe el paso No. (4). 

e) Fenotiazinas inhiben el paso No. (3). 

Fuente, Dibujo tomado del libro de farmacología vet. pag, 254. 



OB:lETIVO 

Poner al alcance de la ciencia m~dica-­

un farmaco o una combinaci6n de varios­

que permitan alcanzar una anestesia---­

fija en conejos con una duración minima 

de 30 minutos y maxima de 3 horas, con­

lo cual se obtiene la facilidad de----­

realizar una intervenci6n quirórgica--­

en esta especie dentro de un buen-----­

margen de seguridad. 
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HIPOTESIS 

Si encontramos la dosis adecuada de los----­

anestesicos: Pentobarbital s6dico, Tiopental 

s6dico, Clorhidrato de Ketamine, Eter y----­

de la anestesia balanceada con un narc6tico­

como el Fentanyl, en los conejos. 

Entonces obtendremos una anestesia de mayor­

duracidn que permita la realizaci6n de-----­

intervenciones quirdrgicas prolongadas en--­

estos animales. 



II - M A T E R I A L V ~ E T O O O S -
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El lugar donde se realiz6 y proporcion6 el material Biol6-­

gico, Químico y Proped•utico, fu• en el C.H. "20 DE NOVIEM­

BRE" I.s.s.s.T.E. del Servicio de Cirugfa Experimental,---­

Secci6n Bioterio, ubicado en Av. Coyoac~n esq. con San Lo-­

renzo en la colonia del Valle. 

Se utilizaron cuarenta conejos de raza Nueva Zelanda, de--­

los cuales fueron 24 hembras y 36 machos, 30 a 55 cms. de-­

largo, con edades de 10 a 36 meses, sus pesos oscilaron---­

entre 3 y 5,5 Kg. 

la preparaci6n de los animales consisti6 en ex~menes m•di-­

cos, programaci6n de dietas espaciales y desparasitaciones. 

Le alimentaci6n fu• a base de concentrado con un 17% de pr2 

teína cruda y se complement6 con verduras y alfalfa. 

El alojamiento fu6 en baterías de tres pisos divididos en-­

dos cada uno, el material de estas jaulas es de acero galv~ 

nizado. La temperatura que prevalece en este m6dulo es de--

180 a 2BºC todo el año, con una numedad relativa d~l fi0% el 

80% y se lleva a cabo diariamente el aseo de los locales. 

los m•todos que se utilizaron para anestesiar a los conejos 

estuvieron de acuerdo a la vía de administraci6n indicada-­

al f~rmaco, por lo tanto los animales fueron separados en-­

cinco lotes de ocho cada uno y se formaron dos subgrupos el 

(A) y (B), de cuatro conejos cada uno que quedaron identifi 

cadoe por un índice num•rico progresivo en el que se especi 

fic6 al lote correspondiente. 
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rn el lote 1 del subgrupo (A) pera administrar el diazepem­

a dosis de Smg/Kg por la v!a i.p. se inmoviliz6 al conejo-­

sujetándolo por les orejas y piel, atr~s de la cabeza con-­

una meno y con la otra se sostuvo las extremidades poste--­

riores del animal, luego se coloc6 en posici6n de cabeza,-­

sostenidndolo en el aire, pera que les viseares por grave-­

dad se dirigieran hacia el diafragma, despuds se rasur6 e-­

la altura de la cicatriz umbilical pera tener el ~rea bien­

delimitade, limpie y desinfectada pare poder penetrar con-­

una aguja # 22 la cual s6lo se introdujo 2 cm. e la cavidad 

ebdominal. Para la dosificecidn de ketemine 25mg/Kg por v!e 

i.m. se utiliz6 una ceje de contencion diseñada por naso.-~ 

tros y cuyo diseño se presente en el anexo de este trebajo­

un ayudante sostuvo la parte torácica y cabeza; mientras--­

que el anestesista saco une de las extremidades inferioree­

pere aplicar la inyecci6n entre los muscules semimembranoso 

y semitendinoso, ~qu! s6lo se penetró un centímetro con una 

aguja del # 22. 

Al subgrupo (B) de ese mismo lote I se aplicó: 

FAR~ACO 

O!AZEPAM 

+ 
KETAMINA 

DOSIS 

lOmg/Kg 

44mg/Kg 

VIA 

i.p. 

i.m. 



(A-2) 

(8-2) 
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En el lote 11 se medic6: 

FARMACO DOSIS VIA 

HALCPERIDOL lmg/Kg i.m. 
+ 

KETAMH!A 77mg/Kg i .m. 

SULFATO DE ATROl'INA 
+ 

lmg/Kg s.c.* 

DIAZEPAM 
+ 

Smg/Kg i.p. 

DROrF:R IDOL 0.25-l.25mg/Kg i.m. 
+ 

rrnr ANVL O.lOmg/Kg i.v. 4 * 

*La aplicacidn por esta vía fu~ muy sencilla; al conejo se­

sujet6 adentro de la caja, donde sólo se levantó la piel-­

del dorso, se efectuó una desinfeccidn local para intro--­

ducir la aguja del # 22 y administrar el fármaco lenta----

lb ente. 

**Se introdujo al conejo en su caja de contencidn presen---­

tando sus orejas libremente, despu~s se procedi6 a rasurar 

y desinfectar ambas orejas para tener buena visualizacidn­

de la vena mar~inal externa, aunque tambi6n se us6 la vena 

meqia dn los mismos pabellones auriculares, se tom6 una--­

oreja sujetándola con suavidad, despu~s se introdujo-----­

completamente una aguja del # 25; para que quedara fija y­

as! introducir lentamente el líquido, al terminar esta---­

operaci6n, se colocó una torunda con alcohol sobre la piel 

de la región y la aguja, al retirár ~sta con el fin de----

conservar la antisepsia. 



(11-3) 

(B-3") 

(8 1-3) 

(A-4) 

(1!-4) 
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En el lote II! se do si fic6: 

FP.Rfi:ACO DOSIS VJA 

X!LllZH1A 3-Smg/l<g i .fi'. 
+ 

l<ETAl"'INA 44-77mg/Kg i.m. 

CLORPROMAZINA 7.5mg/Kg i.v. 
+ 

HAL DPER IDOL lmg/l<g i.m. 

DIAZEPAM 5mg/Kg i.p. 

+ 
TIOPn'TAL SODICO 
AL 2.5~ 

42mg/Kg i.v. 

En el lote IV se administr6: 

FARMACO DOSIS VIA 

PROPIOPROMAZINA Smg/l<g i.m. 

+ 
PENTOBARBITAL SODICO 30mg/l<g i.v. 

PROPIOPROl'lAZH!A lOmg/Kg i.m. 

+ 
TIOPn1TAL SODICO SOmg/l<g i.v. 
AL 2.5% 

Por dltimo el lote V fu~ propiamente el grupo control, se le 

administr6 ~ter por inhalación, se us6 el cajón de sujeción-

para facilitar la operaci6n de anestesiarln y se consigui6--

un frasco de boca proporcional al hocico y nariz del conejo­

en el cual se coloc6 un fragmento ée ~8$0 o algod6n e~papado 

con ~ter 4Prl oue se aproximnba repetjdaE veces ha~ta alean~ 

zor el per!rco anest~nico del animal, perdiendo a~! el------

rrflejo del tend6n de alouiles. 
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Los resultados obtenidos se presentan en las hojas de-----­

concentraci6n de datos; 

En los lotes I (ver cuadros No. 1 y 2), II (A-2; cuadro No. 

3) y III (A-3; cuadro No, S), siempre se revisaron los----­

reflejos positivos; palpebral, laríngeo, faríngeo y palmar­

este óltimo no incluido en las hojas de registro, y-------­
babinsky que solamente se mantuvo presente en el lote I del 

subgrupo (A y 8); quiz~ por la dosis baja, en esos subgru-­

pos la dilataci6n pupilar no fu6 manifiesta desde el inicio 

hasta el final del período anest6sico, El lagrimeo apareci6 

espontaneamente as! como movimientos masticatorios, las---­

constantes fisiologicas se mantuvieron, el tono muscular--­

desapareci6n despu~s de la premedicacidn de los subgrupos-­

A, B, B-2, y 8'-3, Las bajas se presentaron en el lote II-­

del primer subgrupo de este fueron tres y uno del segundo-­

antes de producirse la muerte hubo una excitaci6n con-----­

per!odos de p~nico hacia los ruidos y movimientos que les-­

rodeaban a los conejos con anestesia disociativa intrave--­

nosa a dosi~ de 77mg/Kg. En el primero y segundo casos de--

muerte hubo un momento de rigidez y enseguida el parocar--­

diaco, a la necropsia se encontr6 todo el tracto respira--­

torio con hemorragias en la mucosa faríngea y traqueal as!­

como los pulmones, con zonas de hepatizaci6n roja en pul--­

mones, vasos sanguíneos, bazo, hígado y riñones. Todos----­

estos hallazgos fueron comunes para los cuatro conejos----­

necropsiados por lo cual, la muerte de estos animales se--­

debi6 a enfermedad cr6nica respiratoria asintomdtica. 
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Del subgrupo (8-2; cuadro Po. 4), lo más significativo----­

consisti6 en la rigidez de todo el cuPrpo por espacio de--­

cinco m5nutos, pa5ados estos 11eg6 la flacidez para entrar­

en estado de neuroleptoanalgesia, er 6ste si hubo perdida--

del reflejo de babinsky y palmar desde un principio hasta-­

el termino de ese periodo, pero persistid el reflejo palpe­

bral, la rectracci6n de la membrana nictitante fu6 obvia--­

la exoftalmia tambie~ de los subgrupos (8-3; cuadro No. 6 y 

8 1-3; cuadro No. 7). En el primero no hubo tal efecto de--­

analgesia porque solo logramos une sedaci6n profunde con--­

miosis todo el tiempo, efecto que se percibio en el 8 1 -3 1 -­

este subgrupo se intervino terapeuticamente pera debridar-­

un absceso en cavidad abdominal, el uso de los farmacos---­

indicedos nos produjo dos horas con dieciocho minutos de--­

tiempo anest6sico, perdiendose as{ todos los reflejos-----­

excepto el palpebral; las constantes fisiologicas se alte-­

raron gradualmente hasta normalizarse postanestesicamente-­

las respiracinnes fueron abdominales en sus planos anestd-­

sicos y en 8-3 fu6 toracice todo el tiempo. 

En los subgrupos (A-4; cuadro No. 8 y B-4; cuadro No. 9),--

0curri6 lo siguiente: En el primer caso dos conejos murie-­

ron por razones ya mencionadas y presentaron las mismas---­

caracter ! sticas a la necropsia, los sobrevivientes con----­

estas drogas presentaron miosis, retracci6n del tercer par­

pado, lagrimeo, respiraciones profundas, bradicardia e hip2 

termia proporcional a las etapas analges5cas. 
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En el 8-4 todos los animales murieron, de lo cual se obser­

vo excitaci6n seguida de periodos opneicos, luego el paro-­

respiratorio seguido del cardiaco y la muerte. A la necrop­

sia se tuvieron los mismos hallazgos más la presencia de--­

abscesos en todos los lobulos pulmonares en un animal; en-­

otro conejo se present6 antracosis en todos los campos pul­

monares y la presencia de mdltiples adherencias pleurales-­

en todos los animales fallecidos. 

Por dltimo de los resultados del lote V lo más evidente fuá 

que todos ellos presentaron hipertermia antes de inducirlos 

a loe efectos anestásicos, situación que óificult6 ~sta. 

El tiempo anest~sico logrado por esta situación fu~ de tre­

ce minutos en promedio para todos los de ese lote pres9ntaQ 

dri en todo ese tiempo sus conatantes fisiologicas aumenta-­

das, el reflejo palpebral presente tambien, la miosis se--­

present6 en las dos primeras etapas y la midriasis en los-­

planos uno y dos de la etapa anestásiologica, la exoftalmía 

salivación y lagrimeo fueron repetitivos en todco e~tos---­

animales. Todo ello en los subgrupos A-5 y B-5. La muerte-­

se produjo por broncoaspiraci6n representando el 10% de los 

casos de este lote V en general. 
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El lote que logr6 mejor las exigencias anestesiológicas fu~ 

el lotP. III; donde al subgrupn (A-3) se medic6 Xilazina 3 a 

Smg/Kg i.m, mds Ketamina 44-??mg/Kg i.m. al (B'-3) se admi­

nistr6 Diazepam lOmg/Kg i.p. mds 42mg/Kg de Tiopental sódi­

co al 2.5% respectivamente. Se presentaron buenos tiempos-~ 

anest6sicos con un promedio de 65 minutos para ambos; sufi­

cientes para realizar cirugías más detalladas, sus efectos­

t6xicos sólo representaron el 25~ al grado de producir la-­

muerte, ocurríendo en animales asintomáticos por enfermedad 

crónica respiratoria. Las etapas de exitación en general no 

fueron significativas salvo en el lote II del subgrupo (A-2) 

la potencializaci6n preanest6si~a era conveniente para la-­

anestesia general, el tiampo de recuperación fuá largo a--­

diferencia del lote V con un promedio de tres horas. Por--­

consiguiente en el subgrupo (8-3) que esperábamos una seda­

ción e hipnosis profunda sólo se produjo la primera, por m~ 

dio de una combinación que consistió en aplicar Haloperirlol 

lmg/Kg i.m. más Clorpromazina ?,Smg/Kg i.v. Los lotes I y-­

II tambi6n fueron aceptados para los planos anest6sicos con 

un promedio de 36 minutos de duración en ambos, la premedi­

cacidn fu~ positiva para la anestesia general, los efectos­

tóxicos se manifestaron en un 75%. tn el subgrupo (A-2),--­

donde se dosificó Haloperidol lmg/Kg i.m. m~s Ketamine 77mg 

por kilogramo de peso vivo i.v. les causó una hiperexcita-­

ción y pánico hacia los movimientos y ruidos que rodeaban a 

los animales, reacción oue no sucedió en otro subgruro de-­

sus respectivos lotes; el 25~ que soportó estos fármacos--­

quizá se d~bi6 a una buena condición física y clínica, 
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Respecto al subgruro (B-2) de ese mismo lote se presenté un 

estado conocido como per!odo do neuroleptoanalgesia donde-­

nl 25% representó la mortalidad y el 75% resistió a estos-­

medicamentos; Sulfato de Atropina lmg/Kg s.c. mds Diazepam­

Smg/Kg i.p. més Droperidol 0.25mg/Kg i.m, y m~s Fentanyl---

0.lOmg/kg i.v, no presentando el período de excitación. 

LR duración analg~sica en promedio fu~ de 30 minutos y la-­

recuperación de 45 minutos post-administración; la fase o-­

plano anest~sico de este subgrupo fu~ similar a la aneste-­

sia disociativa, diferenciandose en cantidad y co~posición­

del fármaco, ambos resultaron prácticos para cirugías super 

ficiales y/o laparotomías exploratorias; as! como tambián-­

en el lote V. 

En el lote IV prevaleció una mortalidad del 50% en el sub-­

grupo (A-4) y del 100% en el (B-4), la toxicidad se adicio­

n6 a los problemas respiratorios preexistentes en los cone­

jos. S! presentaron etapas de excitación, parecidas a los-­

del subgrupo (A-2) pero menos qrásticos, el tiempo anestási 

co persistió por 77 minutos en promedio, lo cual resulta---

6til para cirugías prolongadas, En cuanto al subgrupo (B-4) 

la premedicaci6n que se utilizó fu~ con Propiopromazina a-­

dosis de 5 a lDmg/Vg i.m., no se presentó on ning6n ~omento 

fase de tranquilización, tal como lo produjo al Diazepam a­

las misma~ dosis, pero por vía i.p. el tiempo ne recupera-­

ci6n fu~ prolongado con una duración mínima de cinca horas. 

para el subgrupo (A-4). 
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Por 6ltimo el lote V (control) del que se esperaba un tiempo 

anest~sico de 30 minutos s6lo se obtuvieron 13 minutos en--­

ambos subgrupos; este tiempo fu6 similar a los lotes I, II(­

A-2) y III (8 1 -3). la recuperaci6n fu~ relativamente m~s---­

r~pida en comparaci6n con los primeros cuatro lotes y requi­

ri6 un tiempo de 30 minutos. 



V -DISCUSION-
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En los lotes: I (B), II (8-2), III (A-3 y 8 1 -3) y IV (A-4)­

se establece lo siguiente: Los indicados para cirugías pro­

longadas y/o detalladas sin arriesgar la vida del animal--­

siempre y cuando se utilicen las dosis ya estudiadas y ens.2. 

yadas en conejos domásticos del bioterio o laboratorio. 

El uso de los preanestásicos para inducir la anestesia gen~ 

ral, la disociativa y la neuroleptoanalgesia, a funcionado­

positivamente dando as! una tranquilizacidn, relajacidn mu! 

cular y antiemésis excepto la propiopromazina pues sus efe.E 

tos fueron tardados o casi nulos. 

Respecto a los subgruµos (A): (8), (8 1-3), (A-5), (A-2), y 

(8-5) que dieron en promedio un tiempo anestásico de trein­

ta minutos, los cuales resultan 6tiles para cirugías super­

ficiales o exploraciones rápidas, e excepci6n del (B-3) que 

produce una sedaci6n profunda recomendable para el manejo-­

en general. 

Refiriendonos e la t6cnica enestesioldgica ut!lizade an el­

lote V; se establece como anestesia de mantenimiento pare-­

cualquiera de los cuatro procedimientos anest6sicos señala­

dos en este trabajo, y no la cons!deramos 6til como enestá­

sico, de induccidn porque tarda demasiado en presentarse el 

periodo anestásico. 
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CAJA AJUSTABLE PARA CD~EJDS 

La caja de sujeción fu~ hecha con madera de pino, con un--­

espesor de 2.5 cm; 59 cm. de largo por 19,8 r.m. de altura-­

por 21 cm. de ancho con canales o hendid~ras de separaci6n­

y/o graduaci6n para los conejos, estas separaciones son de-

3. 7 cm. a partir de los 26.6 cm. hacia atrás son 6 hasta--­

completar el largo de 59 cm., las dos tapaderas son de----­

triplay; ambas tienen 3 mm. de espesor. La tapa ajustable-­

mide 18.5 cm. por 15.25 cm., y la tapa corrediza 18.5 cm.-­

por 56.5 cm. cada una de ellas están reforzadas o sosteni-­

das por las hendiduras ya descritas, una en sentido vertí-­

cal para la primera y horizontal para la segunda esta ~lti­

ma tiene un herraje para jalarla, los canales tienen una--­

profundidad de 1.25 cm. en cada caso: (Ver fig. No, 2). 

Observando por la vista frontal tenemos, la pared que mide-

16. 7 cm. por 16 cm. presentando en su parte superior central 

un corte en (U) con 10 cm. de abertura y 3 cm. más en cada­

extremo de la misma para completar los 16 cm. de ancho to-­

tal de ese frente; la altura es de 11 cm. del punto inferior 

del corte en (U). 

En la vista posterior la tabla mide 12.7 cm. por 16 cm.,--­

la altura tiene esa medida para no obstruir el paso de la-­

tapa corrediza. 



fig. nOm. 2 

VISTA FRONTAL 

.. 

CAJA AJJSTABLE PARA COtEJOS 



TEORIAS ANESTESICAS 

Existen numerosas teorías aue traten de explicar el rorquá 

se presenta la anestesia en los humanos y animales domásti 

cos, sin embargo ninguna de ellas es aceptada universelmen 

te y ror lo cual solamente se resumirdn algunas de las mds 

important.¡;is~ 

l) Teoría de Benson y Kuick, Señalan aue hay una influencie de--­

tipo electrostdtico que determine la potencie de los anes­

tásicos y el que se presente este fenómeno. (2,4). 

Existe otra teoría que es une ligera variante de la de--­

Benson y Kuick, la cual es postulada por Poulin y en for­

ma independiente por Miller; ~ste teoría difiere en que-­

los agentes anestásicos esencielm~nte ectdan al estabili­

zar le membrana celular, cor-o si fueran unos microcrista­

les agregados, lo cual tre~ como cosecuencie alteraciones 

en la actividad eláctrice de la membrana neuronal. (2,4). 

2) Teoría del "Voldmen Molecular" de Mullins, La cual relaciona-­

la potencia de los agentes anestásicos en forma proporci~ 

nal al voldmen o tamaño de sus moHcules, (2,4), 

3) Teoría Fisiológica tambián llamada "Teoría de la Interferencia 

con el Transporte" o teoría de George. Esta teoría atrib~ 

ye la anestesia e una inhibición de la conducción axónica 

provocada por une interferencia con el fenómeno electro-­

fisiol~gico de intercambio de iones de sodio y potasio.-­

(?.,4). 



11) TErnr:fo de la Termodinamica de riullins y Simans. Esta terir!a pr.!!_ 

tende relacionar la actividad termodinamica (Tamaño molecular-­

del apente), con la potenciD del anest~sico la cual estaría---­

dada pnr ~l vol6men molecular y la atracción entre las mol6cu-­

las, por lo tanto las moléculas de la droga, ar.uparía una por-­

ci~n importante de espacio en la membrana celular, lo que impe­

diría el normal intercambio de iones y moléculas de uno a otro­

lado de la membrana, proceso muy importante para el funciona--­

miento celular. (2,4). 

5) Teoría Neurofisiologíca de Mullins, Basdndoce en sus estudios-­

con sodio radioactivo, propuso las siguientes conclusiones: 

a) Las moléculas del anestésico act6an a nivel de los poros de la­

superficie de la membrana celular o en el interior de la misma­

membranA. 

b) La molécula del anestésico debe ser bastsnte chica para ooder-­

actuar a ese nivel. r1 observó que los agentes anestésicos con­

moléculas que contienen mds de cuatro carbonos necesitaban may2 

res concentraciones en la sangre para poder actuar, 

c) Las moléculas del anestésico actóan sobre los mecanismos de---­

transporte activo y pasivo de las células. De este modo el ane~ 

tésico interfiere en la bomba de sodio y potasio, en las sinap­

sis nerviosas, estabilizando las membranas exitables en general. 

(2,4). 
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