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l. 

R E S U M E N 

Se trabaj6, con dos tipos de anestésicos general.es fi­

Jos, el -ciopental s6ü.ico y pc:itobo.rbi.to.l sódico. Se e~tu­

diaron sus dosis, vías de aplicaci6n, duración del efecto 

en la etRpR de anestesia quirúrgica en dos especies anima­

les: ovinos y caprinos. Además se montó, una técnica de -­

sangrado '°"'r" :n··· .~.rar las condiciones de extn,cci6n. 

tre otras cosas, que el tiopental sódico no debe ser admi­

nis"bTado R. animR.les menores de tres meses de edad, en el -

caso del pentobarbital sódico, no existe ninguna contrain­

dicaci6n para su uso en individuos JOVenes, se aplica solo 

si se diluye en agua inyect~blc, evitandose la hem6l1s1s, 

y por Último, se anotan algunas medidas de seguridad, al -

utilizarse éstos fármacos. En cuanto a la toma de muestra 

sanguínea, se reunen las características deseadas por el -

laboratorio, también se hacen recomendaciones específicas 

para realizar la extracción de la sangre, lográndose con 

ésto el establecimiento rutinario dentro del bioterio. 



I~1 Antecedentes científicos 
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Los ovinos (.2Yi!! ~) y loe caprinos (Capra ~) d~ 

mésticoa, son especies ru".imRl.es de carácter plácido y de ta­

mafio manejab1e, se consideran sujetos de elección en algunas 

áreae de 1a investigaci6n biomédica. Estos toleran implantes 

de electrodos y cateterizaciones en vasos sanguíneos y 1inf~ 

ticos mejor que otras especies ya que realizan pequeños es­

fuerzos para qu.itarse1oe. Por esto, son empleados en experi­

mentos a largo plazo, como estudios de preñe~ y fisiologÍa -

fetal, así mismo sobre, funci6n end6crina, inmunología o in­

vestigaciones que involucran co1ecci6n durante largos perío­

dos de f1u:ldos linfáticos de diferentes áreas anatomices. A 

continuación se pr"""11-ta ur..:::. rece~"'- 0<>1 desarrollo hist6ri-­

co, sobre loe doe aneetásicos con l.os que se trabaj6: 

Tiooenta1 e6dico1 

1949: Titchen ~ al. Lo estudiaron por vía intravenosa 

en solución al. 5~ (7). 

19561 l:ggo hizo estudios comparándolo con el pentobarb! 

ta1, sobre la recuperación rumenarreticu1ar, en­

contrando que no existe diferencia entre una y -

otra substancia (7). 

1962r Rae también trabajó sobre la recuperación rumeno­

rreticu1ar, opinando que no hay ninguna diferen­

cia con loe estudios realizados por Iggo en el -

año de 1956 (7). 
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Además comenta que al incrementar la dosis, se 

muestra una acumulación, causando con esto que la 

anestesia se prolongue (7,11). 

1970: Sha:rma et !!!_. Concluyen lo mismo que Rae reportó 

en el año de 1962 (7). 

1974: Hecker señala que una dosis inicial de 15 a 25 

mg/kg PV., causa una ideal y r~pida inducción y 

una relajación suficiente durante un período de 30 

a 60 segundos que facilitan la intubación endotra­

queal (7). 

1976: Hall indica que no debe ser usado en ovinos y capr~ 

nos jóvenes menores de tres meses de edad (1,7). 

Pentobarbital sódico: 

1935: Hill ..!!,.! al. Lo utilizaron para anestesiar caprinos 

(7,11). 

1939: Phillipaon y Barnett lo aolicaron en fu~imales j6v~ 

nea y adultos, midiendo la variabilidad en la do-­

sis y la duración del efecto, aplicando 30 mg/kg -

PV., por vía intravenosa se produce una anestesia 

quirúrgica de 15 a 30 minutos en adultos pero que 

es más prolongada en animales jóvenes, se hace no­

tar, que loa machos castrados son más sensibles al 

aneetésico que las hembras o machos enteros (7,11). 

1946: A1lan y Churchill afirman que al aplicarse a una -

dosis de 10 a 15 mg/kg PV., ee llega a la aneste-­

sia quirúrgica (7). 

1958: Portar hace notar la presencia de hemóliais de ez:! 
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trocitos en los ovinos (7). 

l964: Linzell reporta la hem6lisia en caprinos y en el 

mismo año, recomienda una dosis de 30 mg/Jcg PV., 

por vía intravenosa (7). 

l964: Harrison da un margen entre lO a 50 mg/kg PV. (7). 

l9b6: Irwin y Eriel describieron que existe variabilidad 

en la respuesta a éste fármaco (7). 

l97l: Hall señala, que lo us6 satisfactoriamente para la 

inducción de anestesia y manteniendola con gases -

( 7). 

l974: Hecker confirma lo anterionnente señalado y por 

otra parte, se le atribuye la causa de la hem6li-­

sia al propilenglicol contenido en la presentación 

comercial ( 7) • 

En lo que respecta a la toma de sangre en loa últimos 

años, el requerimiento de songre de éstas especies, a aumenta­

do para la realización de diversos estudios 8 nivel de labora­

torio y por eso, dÍa a dÍa los volumenes son más elevados. Por 

ejemplo: el servicio de cirugÍa experimental, cuente con un ~ 

bioterio, el cual surte los requerimientos de sangre de éstes 

especies, para el laboratorio desde el año de l973 a la fecha.• 

• De.ta proporcionado por el jefe del bioteria, 
H,R, "20 de Noviembre" ISSSTE. 
MVZ. Fernando Viniegra R. 



r.2 Objetivo 
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Proporcionar informaci6n ~til para el personal técnico 

e investigadores que así lo requieran, para establecer ru­

tinas adecuadas y ofrecer datos sucintos para la tom~ de -

eangre y t~cnica de anestesia general fija. 



I.3 Hin6teaie 
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Si recopilando informaci6n sobre los anestésicos gener~ 

les fijos, se ouede conocer las características específicas 

de cada uno, así como su vía( s) de ap1.icaci6n, además tra-­

tando de corroborar ástos datos, mecliante 1.a práctica. En-­

tonces se obtendrá un conocimiento, sobre 1.a utilidnd de -­

los fármacos, 1.o que permitirá la real..izaci.'.i.:. de ir::tcr.ren-­

ciones quirúrgicas, con mayor seguridad. 

Y por otra parte, si al poner en consideraci6n otra té~ 

nica, a la establecida de toilla de muestra s~nguínea, tal -­

vez se consigan mayores ventajas, en cuanto a 1.os requeri~ 

mientes específicos del laboratorio. 



I.4 Justificaci6~ y finalidad 
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El presente trabajo oretende recopilar informaci6n, la 

cual servirá para los programas de capacitaci6n de todo el 

oersonal que labora en el bioterio tratando de conseguir -­

los siguientes fines: 

En lo concerniente a la anestesia, contar con los datos 

que ayuden a la realización de ~sta, en las especies con -­

las que se trabajó, tomándoao en nuen~a las caracteristicas 

particulares de las mismas, conocer las dosi~ más recomend~ 

das, sus vias de aolicaciOn y los tiempos de duraci6n de su 

efecto, lo que permitirá hacer una elección correcta para -

su realización. Y por Último, establecer una rutina difere~ 

te para la toma de sangro, tratando de mejorar con estos la 

aplicación de la antisepsia, la toma de muestra eangu!nea -

en forma est~ril, extraccion de diferentes volúmenes aei c2 

mo el equipo más útil para este fin. 



I.5 Pl.anteamiJento del problema 
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Ei servicio de cirugía experimentai, cuenta con un bio­

terio que cubre ias necesidades de materiai bioi6gico, éste 

tiene un banco de informaci6n sobre ias diversas especies -

con ias que cuenta, io que lleva a piantear ios siguientes 

probiemas: 

E:n primer iugar, no se cuenta con informaci6n sobre ia 

anestesia generai fija, por io que ~e i~vestig6 todo io co~ 

c~rnLantc el tPma en los ovinos y caprinos, ya que debe to­

marse en cuenta sus características anató:nicas y fisioiógi­

cas, además en ei país, son poco frecuentes éstas especies 

animaies en ios bioterios. 

En segundo iugar, tratar de mejorar ias condiciones de 

extracción de sangre, cubriendo con esto ios requerimientos 

en cuanto a voiumen y esteriiidad soiicitados por ei iabor~ 

torio. 



II) MATERIAL Y m:ETODOS 
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I Loca1izaci6n: 

La fase experimental. del. presente trabajo, ee l.lev6 a c~ 

bo en el. servicio de ci~a experimental., sección bioter:!.o, 

del. Hospital. RegionaJ. "20 de Noviembre" del. ISSSTE. 

II Animal.es..:. 

In material. biol.ógico que ee util.iz6, ee la población t~ 

tal. de ov-inos (~aries) y caprin013 (Capra hircue), consi.§_ 

tiendo en: 5 ovino e ( 3 machos, 2 hembras) y 9 caprinos ( 5 -­

machos, 4 hembras). Su alimentación ee basa principal.mente 

en rastrojo de ma:Cz y concentrado para pequeffoe rumiantes. 

E1 manejo, consiste en e1 recorte de pezurlli~ p~riod.ic~~ent~ 

y toma de muestra sanguínea para. el laboratorio del. hospi~­

ta1, promediando tres veces por meaº Las instalaciones se ~ 

encuentran en buen estada·, consisten en: paredes de concreto 

y lámina, techos de lámina acanalada, pisos de ladrilla re~ 

fractario en declive, comederos y bebederos de concreto. La 

higiene de l.oa alojamientos se real.iza dos veces por día. 

III Criterios de cl.asifioaci6ns 

Este trabajo de investigación es clasificado, segó.n sus 

características, •n la siguiente format Estudia experimenta1 

prospectivo, transversal y comparativa. 



l.0 

rv Dieeflos 

Se dividió en dos etapas: 

La primera fué, efectos de dos anestésicos general.es fi­

jos administrados en d.iferentes vías. Y l.a segunda, montaje 

de l.a técnica de obtenci6n de sangre. 

a) Efectos de dos anest6sicoe general.es fijos adminietr~ 

dos en diferentes vías: 

Para su real.izaci6n, se dividieron l.oa sujetos experime~ 

tal.es en tres lotes y loe criterios utilizados para la divi­

sión de ios gnipon i·ucron: nelecci0n ctl azar, tomándose en -

cuenta el. espacio disponible. 

Se aplicó como anest~sico, tiopental sódico por vía in~ 

en cuatro animal.es {tres caprinos y tul ovino). 

Lote II 

Se anestesió con pentobarbital. sódico, por vía intraven~ 

sa en l.a vena safena, con una dosis de 28 mg/kg I"I., en cin­

co individuos (tres ovinos y dos caprinos). 

Lote III 

Se util.iz6 pentobarbital. sódico, administrándol.o intrav~ 

nosamente en vena yugul.ar, eiendo l.a dosis 28 mg/kg PV., a -

cinco animal.es ( cuatro caprinos y un ovino ). 

Bl. desarrol.l.o fué de la siguiente manera: todos l.oo suj~ 
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tos permanecieron en ayuno, duramte 24 horas y sólo bebieron 

agua (12). Se tomaron las constantes fisiológicas y se eva-­

luó el estado general. Esto se llevó a cabo con ayuda des e~ 

tetoscopio, termómetro y cronómetro. Las constantes se anot~ 

ron en las hojas de concentración de datos. En seguida se P2 

saron para su dosificación correcta. 

Durante la etapa de anestesia quiró.rgica, se anotaron -­

las constantes y sus reflejos cada cinco minutos, hasta sa~ 

lir de esta. Posteriormente se trasladaron a un lugar adecu~ 

do, en el que pennanecieron durante el tiempo que duró su r~ 

cuperación, siendo devueltos luego a sus corrales. El lugar 

donde se colocaron durante la anestesia, estaba desnivelado 

para poner en la parte más alta la cabeza del sujeto experi­

mental (12) (fig.l}. 

En el caso del nen~ooaruiL~l 

total, se le agregó agua inyectable en un 25~ para diluir el 

fármaco (7). Tambián se tomó como medida de precaución, que 

la lengua se colocara fuera de la cavidad bucal, para preve­

nir el espasmo de la glotis, ~revocando la asfixia del indi­

viduo. 

El equipo de aplicación consistió: en una jeringa está~ 

ril de 20 ml., con aguja calibre 20 y longitud de 32 mm., la 

zona de uiel donde está el vaso sanguíneo, que se eligió pa­

ra la administración, se depiló con lo cual se realizó una ~ 

decuada antisepsia. Además se cont6 con: ligadura, navaja de 

rasurar, pinzas de Kelly, overol, botas, jabón, alcohol y a1 

godón como material de apoyo. 
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b) Montaje de la técnica de obtenci6n de sa.na:re1 

Para su real.ización ee dividieron a loe animal.es en dos 

lot8s y se fo:nnaron al azar. Los lotee tiene las siguientes 

oaraoteríeticae: 

El muestreo de sangre se llevó a cabo, en la fo:nna habi­

tual a la que se reali~a en el bioterio, la cual consiste en 

una sujeción física como se observa en las figuras 2 y 3, 

Se puncionó la vene yugular, con aguja calibre 20 y longitud 

32 mm., conectá.~dose posterionnente a la Jeringa de 20 ml., 

desconectándose cada vez que se llenó y así sucesivll.lllcnte ~ 

hasta conseguir el volumen deseado. No se depiló la zona del 

vaso sanguíneo, solo se aplicó un antiséptico en el lugar de 

1.a punción. 

Lote II 

Se tomó la muestra sanguínea por medio de una jer:l.nga de 

20 ml.., estéril, a la cual se le colocó una sonda para veno­

clieis (con una longitud de 10 centímetros por 5 milímetros 

de diámetro), conectándose ~ata a una aguja calibre 20 y lo~ 

gitud 32 mm. (fig. 4). Se depiló correcta.mente la zona de la 

yugular y se procedio a la antisepsia de la misma en forma -

amplia. Bn seguida se puncionó el vaso, durante el tiempo -­

que duró la extracción, se hizo presión entre los músculos -

esternocleidomastoideo y esternohioideo, con el dedo indice 

(6,20)(fig. 5 y 6). 



l.3 

Se inmovilizó a loe individuos de este lote, en posición 

de cúbito l.aters.J.., sujetando~ los cuatro miembros con una -­

cuerda. 

El equipo de apoyo fué: guantes quirúrgicos, toai.:, as de 

papel. daaochabl.e, navaja de rasurar, tijeras y sol•~cioner' -

antisépticas (iodo al. 2~ y al.cohol). 



Fig. l. Posición tito la. c~b<?7-" en un plano más 

alto durante la intervenci6n quirúrgica. 

Tomado de: Hecker, J.P.: Experimental eurgery 

on ema1l rumiante. 1th ed. Butterworth Co., 

Southampton, 1974. 
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ºFig. 2. Forma de "'ujetar a los ovinos para 1.a extracción 

de fluido sanguíneo. 

Tomado de: Green,C.J.: Animal anaesthesia laboratory, 1.th 

ed. Laboratory Animal. Handbook, London, 1.979. 



Fig. J. Forma de sujetar a los caprinos para la extracción 

de fluido sanguíneo. 

Tomado de: Green,C.J.: Animal anaeathesia laboratory, lth 

ed. Laboratory Animal Handbook, London, 1979. 



Fig. 4. :1:aterial para la toma de !"luido sanguíneo 

( aguja, sonda para venoclisis y jeringa). 



Fig. 5. Momento de puncionar el vaso sanguíneo, 

en este caso la vena yugular. 



Fig. 6. Al extraer la sangre, se ejerce presión 

sobre el vaso sanguineo. 



III) RESULTADOS 



l.4 

En la fase correspondiente a la administración de los -

a.nestásicos generales fijos por diferentes vías, se observó 

1.o siguiente: 

Las venas cefálicas y safena, son de utilidad práctica 

así como l.a vena yugular. El diametro de los vasos sanguí­

neos se presenta adecundo pnra su ~unciónt que aún siendo -

animal.es muy jóvenes, son de f~cil acceso. 

En lo concerniente a los barbitúricos, las eta"Jas por -

las que pH.8[-1..Il los suj e toa, h?-~tR l lqgn.r a la ane8tesia qui­

rúrgica, son semeJantes a las preG<>ntadas en otras e!'lpecies 

animal.es, para la inducción de 6sta, se sujetó a los suje-­

tos físicamente con auxilio de una cuerda. 

PRra e1. caso del primer lote, :Je uti liz6 tiooental sód~ 

co, donde lo observado, no tiene ninguna diferencia con lo 

indicado en la bibliografía consultada, siendo el período -

quirúrgico de 15 minutos en riromedio, l.a recuperaci6n es -

muy sati.sfactoria, entre l.5 3. 20 minutos. 

En los l.otes donde se apl.ic6 pentobarbital. sódico, el 

tiempo encontrado dentro de 1.a etapa quirúrgica fue de 35 

minutos en promedio, y l.a recuperación en general es ráoida 

de 15 a 30 minutos, teniendo como característica principal. 

que se presenta en forma tra."lquil.a y sin movimientos exces1, 

vamente bruscos. 

Durante el. pl.ano quirúrgico, se present6 abundante se--
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creci6n de tipo hialino de la cavidad bucal, en todos loe e~ 

jetos experimentales, la cual no acarre6 mayores dificulta-­

des. 

nos accidentes ocurieron Jurante la :::-e3.lizaci6n del tra­

bajo, con diferentes resoluciones, estos se observaron en el 

1ote III: 

El primero fue un caprino hembra adu1to, la cual murio 

despuás de la aplicación del pentobarbital s6dico, siendo la 

causa, por broncoaspiración. En 8eguida $C pr:J.cticó la ne--­

cropsia, encontrándos9 que el "l.!limal no había vaciado el co~ 

tenido rumínal, aún con el ayuno de 24 horas. La mucosa de 

todo el intestino delgado, uresent6 pequenas hemorragias y 

el lwnen de éste, era de u.."1. Jirunetro muy :oequeño para su e­

dad, e1 hígado estaba au:nentado de trun~ño, con los bordes r~ 

dondeados y zonas de color m4s claras, además tenía conteni­

do del rumen en tráquea y bronquios. Se trató de a:olicar me­

didas de auxilio pero sin ningún resultado. 

El segundo, un caprino macho adulto, el cual al aolicar­

le el fármaco, sufrio paro respiratorio, que al detectársele 

se diÓ masaje en la regi6n torácica durante tres minutos, r~ 

so1viendose el problema satisfactoriamente. 

Por lo que respecta a la t~cnica de sangrado para mues­

tra del laboratorio, el pequeño equipo de extracción, es de 

utilidad práctica para el fin que se persig..U.6. 

Para efecto de un buen llenado de la jeringa, se debe e­

jercer presión sobre la vena yugular, como ya se mencionó 
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con anterioridad, permitiendo además con eeto, que ee tome 

máe rápido la muestra. Al presionar el vaso, se provoca un 

aumento del volumen eangu!neo, causando que el retorno veno­

so busque por donde salir y lo hace por la aguja (5,6,9), 

La sujeción de loe individuos fue por medio físico, lo~ 

grando extraer el fltúdo sanguíneo sin ningún contratiempo. 



~----------------------------~~~~-H o J A D E c o N c E N T R A c I o N D !:. D A T o s H.R •. "20 de Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp. Bioterio. 

VIA PARA LA ANESTESIA GENER~~. 

LOTE:: I ESPECIE: CAPRINO HAZA: SAANEN SEXO: MACHO 

IDENTIFICAC ION:· Cipactli PESO: 45 kg. EDAD: 4 afio a 

VI.A DE APLICACION:' Vena cefálica (TioEental sódico). 

CONSTANTES FISIOLOGICAS REFLEJOS 
Temp. F.C. F.R. Pulso •· 

Jllin. c• /min. /min. /min. Palpebral Cutáneo Anal Pupilar Mov.Ocu1ares c.verteb. 

Antes de la 37.9 76 :?O 74 + + + + - + Aneatesia 
---·-

5 ">,7.8 78 18 77 - - - - -· -
l.O 17.8 7q lb 78 - - - - - -

Duración de l.a l. 5 37.7 82 17 80 - - - - - -
20 

Anestesia Quirúrgice 25 
30 ' 

35 
40 
45 

Después de l.a 
Anestesia 

37 .8 79 19 78 + ,. + + - ... 



H o J A D E e o N c E N T R A e I o N D E D A T o s 

VIA PARA LA ANESTESIA GENERAL FIJA. 

LO TE ::_.....;I=---- ESPECIE: CAPRINO RAZA:· SAANEN 

IDENTIFICACION~ Ehecatl PESO : __ 5~5~k~5~·~--

VIA DE APLICACION:· Vena ce:félica (TionentA1 s6ñtco). 

CONST NTES FISIOLOGICAS 

Piin. Temp. F.C. F.R. PUl.>Jo 
Pu 1 pe brnl Cutáneo e• /min. /min. /min. 

Antes de l.a 37.8 75 15 73 Anestesia + + 

----
5 37.8 82 14 80 - -

10 37. 5 102 12 101 - -
Duraci6n de la 15 37.5 l.10 Jl 107 - -

20 37.4 112 11 11() - -
Anestesia Quirúrgice 25 

30 1 --
35 
40 
45 

Deapués de la 37.6 79 12 78 + + 
Anestesia 

H.R •. "20 de Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp •. Bioterio. 

SEXO: MACHO 

EDAD:· 6 afloa 

REFLEJOS 

Anal Pupilar Mov. Oculares C.Verteb. 

+ + - + 

-· - - -
·. - - ·- -

- -· - -
- - - -

·• o.-.oo--_ ---

+ + - + 

OBSERVACIONES: ________________________________ _ 

1 



H o J .A D E c o N c E N T R A c I o N D E D A T o s 

VIA PARA LA ANESTESIA ~ENERAL FIJA. 

LOTE:: _ ___,!,__ __ ESPECIE: CAPRINO RAZA:· SAANEN 

IDENTIPICACION:· Huehue PESO: 60 kg. 

H.R."20 de Noviembre" 
IS SS TE. 
Cir. Exp. Bioterio. 

SEXO: MACHO 

·EDAD:· 6 afloo 

VIA DE APLICACION:: Vana cefálica. Í Tiopar.ta.1 sódico). 

CONSTANTES PISIOLOGICAS REFLEJOS 

min. Temp. F.C. F.R. Pulso Palpebral Cutáneo Anal Pupilar Mov.Ocu1ares C.Verteb. e• /min. /min. /min. 

Antes de 1a 37.6 78 12 77 + + + + - + Anestesia ,.,. 
5 37 .. 5 84 10 R? - - - - - ,, -

10 37.4 92 10 Q() - - - - - -
Duración de 1a 15 .n.4 98 10 g7 - - - - - I• -

20 37.4 103 11 101 - - - - - ·•·I · ,' -
Aneetesia Quirúrgice 25 ,:·.r 

30 .. ~.,..,__, 

35 ' .. ,, ' 

40 ' ,•; 1•,. 

45 ,-; .:.:; .. ,.; I·:·. 

Despu!Ís 
- .. - . ; : 

de la 37.4 99 10 98 + + + + - + 
Aneetesia 

., . 

'OBSERVACIONES:~--------------------------------

1 



H o J A D E e o N e E N T R A e l o N D E D A T o s 

VIA PARA LA ANESTESIA GENERAL FIJA. 

LO TE::. _ _......._ __ ESPECIE: OVINO RAZA:· SUFFOLK 

IDENTIFICACION:·~N=ewgr'"-"-º~~~- PES0:~_5_8~k~g-·~~ 

H.R-"20 de Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp- Bioterio. 

·SEXO: MACHO 

-EDAD:· 4 af'1os 

VIA· DE. APLICACION:· Vena cefálica ( Tiopental sódico). 

CONSTANTES FISJOLOGICAS REFLEJOS .·. · . 

Temp. F.C. F.R. Pulso Cutáneo 
. • . <· 

C.Verteb. min. e• /min. /min. /min. Pelpebral Anal Pupilar Mov. Oc\llares 

Antes de 1.a 38.2 80 13 Anestesia 79 + + + + - + 

5 38.l 80 ll 78 - -- - - , .. ·,-- -
10 38.l 84 11 83 - - - - ... .;;. -

Duración de la 15 38.0 85 11. 84 - - - - . ,· " - -
20 1• .... _ " AnAsteaia Quirúrgice 25 ., 
30 ,. ¡:· :-i '. 

' 35 I· ·. 

40 
45 

Despué·s de la 38.l 84 lO 82 + + + + - + 
Anestesia 



H o J.A DE c o N c ENTRA c I o N DE DA Tos 

VIA PARA LA ANESTESIA GENERAL PIJA. 

LOTE:: II HAZA:· CRIOLLO 

ID EN TI F I c AC I o N :·--=C""a'-'l""l"-i"'---- PES0: __ 3~9~k~·~g~·--

H.R-"20 de Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp .. Bioterio. 

SEXO: HEMBliA__ 

VIA DE APLICACION:·Vena safena (Pentobarbital sódico). 

CONSTANTES FISIOLOGJ(;AS REFLEJOS 

tnin. Ternp. F.C. F.R. Pulso Palpebrel Cutáneo Anal Pupilar Mov.Oculares C.Verteb. c• /rnin. /rnin. /rnin. 

Antes de le 38.2 llO 15 77 + + + + - + 
Anestesie 

5 <R. l 11 o ..,,, l nR 
1.0 18.0 ] 08 20 104 - - - - - -

Duración de la 15 'l,8.0 100 l 6 98 - - - - - -
2.0 38.0 100 l6 q5 - - - - - -

!Anestesia Quirúrgica 25 38.l 94 l6 93 - - - - - -
30 38.1 94 l6 92 - - - - - -
35 ·. 

40 
45 

Des pula de la 
38.] 96 95 + - + Anestesia 15 + + + 



HOJ.A DE CONCE .. THACICN D:, DATOS 

VIA PARA LA ANESTESIA GENERAL FlJA. 

LOTE ::_~I~I~- ESPECIE: CAPRINO RAZA:· SAANEN 

IDENTIFICACION:· Blanca ?ES0:_~3_6_k~g~·--

H.R."20 de Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp. Bioterio. 

SEXO: HEMBRA 

EDAD:· 4 al'!oe 

VlA DE·_APL.lCAClON:: Vena safena (?entobarbital gÚdh>o) 

CONSTANTES FISIOLOGICAS REFLEJOS 

Piin. Temp. F.C. F.R. Pulso Polpebral Cutáneo Anal Pupilar Mov.Oculeres C.Verteb. c• /min. /min. /min. 

Antes de la 38.6 82 14 80 + + + + - + 
.Anestesia 

5 <Fl h 84 14 81 --
10 <8 6 Q<; , ' q4 - - -

Duración de la 15 18.6 q8 15 g7 
2.0 38.7 102 15 101 - - - - - -Anestesia Quirúrgic~ 25 ,8.6 107 14 106 - - - - - -
30 38.6 107 13 106 - - - - - -
35 38.7 110 15 109 - - - - - -
40 
45 

Después de la 38.6 97 15 96 + + + + - + Anestesie 

OBSERVACIONES: ________________________________ _ 



H o J.A DE e o Ne ENTRA e I o N D - DA Tos 

VIA PARA LA ANESTESIA GENEHAL PIJA. 

LO TE:· _ __,¡.._¡.___ ESPEG lE :-º-'ll..82 __ _ :t..;z,;: JHIOLLO 

IDENTIFICACION:·~t.zpalin !-'ES O : __ 3.:t'-'-' __¡;k""g"-'.'-----

H.R .. "20 de Noviembre" 
IS SS TE. 
Cir. Exp. Bioterio. 

EDAD: __ 25__,,a~ñ~o~s"---~ 

VIA DE APLICACION:: Vena saf"ena ( Pentobarbi tal sódico). 

CONSTANTES FISJOT.OGTCAS REFLEJOS 
rnin. Temp. F.C. F.R. Pulso 

Pal pe bral Cutáneo Anal Pupilar Mov.Oculares C.Verteb. e' /min. /min. /min. 

Antes de la 38. 3 80 l ':> 7h + + + + - + Anee tea is 

5 )t:S.2 llO 20 ioq - - -l.0 3t:S. 4 121 ªº 120 - - - - -Duración de la 15 38.7 120 16 118 - - - - -20 38.5 120 l6 118 - - - - - -Anestesia Quirúrgice 25 38.6 9tl 16 97 - - - -30 3e.6 9b 16 9b - - - -35 -:IB. b 97 15 gr· - - -.J -40 ">8.6 97 15 Y':> - - -
45 

_,,__ - -
Después de la 

.38.b 95 lo 94 + + - + Anestesia + ~ _____ __,_____ 

OBSERVACIONES: _________________________________ _ 



H o J A D E e o N e E N T H A e 1 o N D E ~ A T o s 

VIA PARA LA A~ESTESIA GENERAL FIJA. 

LOTE:· ___ I_I~- ESPECIE: OVINO RAZA: CRIOLLO 

IDENTIFICAC ION:· Ro bertico PESO:_~J~.8=--~k~g~·-~ 

H.R •. "20 de Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp •. Bioterio. 

SEXO: MACHO 

VIA DE APLICACION:· Vena serene (Pentobarbitel ~ddico). 

CONSTANTES FISIOLOGICAS REFLEJOS 

p¡in. Temp. F.C .. F.R. Pulso Pnlpebral Cutáneo Anal Pupilar Mov.Oculares C.Verteb. e• /min. /min. /min. 

Antes de le 40.4 160 36 158 + + + + - + Anestesie 
---

5 40.4 164 .19 lu2 - - - - - -
10 40.6 172 41 170 - - - - -

Dureci6n de la 15 40.6 174 11 173 - - - - - -
20 40.6 172 43 171 - - -

l/inestesie QuirúrgiCE 25 40.5 172 40 169 - - - - - -
JO 40.5 170 40 ] 6\,,.J - - -
35 40.5 170 41 lotl - - - --40 --
45 

Deo pué e de la 40.5 169 40 lü7 + + + + - + Anestesie 

OBSERVACIONES: ________________ _ 

-



HOJ.A DE GONGBflTHAGION DB !JATOS 

VIA PAHA LA ANESTESIA GENEHAL PIJ~. 

LO'rEi: ___ _ ESPEGIE: OVINO l!AZA :·GR IOLJ.0 

IDENTIFICACION" Totopll 

J{.íl .. 11 20 de Noviembre'' 
ISSSTE. 
Cir. EY.p •. Bioterio •. 

SEXO: HEMBRA· 

Ell AD :·_~4~a=!1~o~a ___ _ 

VlA .DE APLICACION:· __ _yen!!_.!!.~.!:~.i:>.".J.Pontobarbitul >'6<l~i~c~·~o~·~----------

CONSTANTJ-;S FISIOLOGIGAS REFLEJOS 

min. 
Temp. F.C. F.R. PUlHO 

Pul pe hrnl Cu ttlneo Ant1l Pupilar Mov.Oculares C •. Verteb. e' /min. /min. /min. 

Antes de la 38.3 t:\f; 
Anestesie 

l'> B? + + + 

5 38.8 
l ''º ">IJ .J..1.9_ ----· 

l.O 38.6 l ''º l to ] ]f\ 

Duraci6n de le l.5 J8.7 qq ,, ...!.JL_ 
20 3ll.b -------- .. --2.L f--12__ -~ Anestesie Quirúrgic1 25 Jtl. b q4 15 _:;u_ 
30 38:.2..... _R._ -1~ -2::2..._. ·-. 
35 38. 4 9:? l'.J ~J') . 
40 >---- ---45 

Deapu~a de la 38. ,¡ f\9 + Anestesie 90 lb + + + 

.OBSERVACIONES: 
----------------------------------~ 



D E c o N. c E N T R A c l o N D E D A T o s 

VIA PARA LA ANESTESIA GENERAL PIJA. 

LOTE1: III ESPECIE:· CAPRINO RAZA:· CRIOLLO 

IDENTIPICACION:-~C~o~e~t=l'--~~- PES0:~-4~2o.....:k~g~.'--~ 

li. R. "20 de Noviembre" 
rs::;s·rE. 
Cir. Exp •. Bioterio •. 

·SEXO: HEMBRA 

EDAD:·_ ~_.:;5-=ai!~o~e:o.._~~~ 

VIA DE APLICACION:: Vena yugular (Puntobarbital sódico). 

CONST NTES FISIOLOGICAS REFLEJOS 

ain. Temp. F.C. F.R. Pulso Pulpebral Cutáneo Anal Pupilar Mov. Oculares C.'t'erteb. c, /min. /min. /min. 

Antes de le )8.4 96 16 94 + ... + + - + 
Anee tesis 

5 .18.5 96 24 93 - - -
10 38.6 96 32 94 - - - - -

Duración de le 15 38.7 112 28 109 - - - -
20 )8.7 120 24 118 - - - - - -

!Anestesia QuiX-Ú.rgiCt 25 31:l.6 120 24 117 - - - - - -
30 )tl. b 110 23 lOtl - - - - - -
35 Jl:l.b lüb 2U 105 - - - - - -
40 
45 

De e pué e de la 3B.5 100 17 99 + .. .. + - + 
Anestesia 



H o J A D E e o N e E " T R A e 1 o N D E D A T o s 

VIA PARA LA ANESTESIA ~ENERAL FIJA. 

LOTE: :. _ _..I""'I"'I"-- ESPECIE: OVINO RAZA: CHIOLLO 

IDENTIFICACION:· Camilo PESO: 25 k~ 

H.R. "20 de Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp. Bioterio. 

SEXO: MACHO 

VIA_DE APLICACION:· VenEt yue:ular (Pentobarbital sódico). 

CONSTANTES FISI01.0GICA::> REFLEJOS 

f11in. 
Temp. F.C. F.R. Pul~u 

Palpebrnl Cutt-'lneo Anal Pupilar Mov.Oculares c.verteb. e• /min. /min. /min. 

Antes de 1.a 39.8 130 35 1 ;.·, .. . + + + - + 
Anestesia 

. 
5 39.9 1.36 37 13') - - - - -

1.0 39.9 138 37 137 - - - - - .... 
Duración de 1.a l. 5 40.0 138 3l> 136 - - - - -

20 40.0 13·1 31.; 1 3') - - -- - -
Anestesie Quirúrgice 25 39.':J J..lO .ll 1 } '') - ce 1 - - - -

30 .l':l·':l J..ll> 3S 134 - - - - - -
35 .l':!•':! J. .lO j') 1 14 - - - - -
40 
45 . 

Después de la 39.9 l 34 32 132 + + + + - + 
Anestesia 



, .. 

H o J A D E e o N e E ~¡ T R A e I e N D E D A ".' o s H.R •. "20 dé Noviembre" 
ISSSTE. 

Antes de 1.a 
Anestesia 

Cl.r. Exp •. Bioterio •. 

LOTE:: III ESPECIE: CAPRINO RAZA:· SAANEN SEXO: MACHO 

IDENTIFICACION:· Maza.tl 

VIA DE APLICACION: Vena yu 1n.üar {Per.tobnrb1.tnl ,,ódico). 

CONSTANTES FISIOLOGir:AS REFLEJOS 

rnin. Temp. ~.C. ~.R. P'-''-" 0 l'C'.1;-;cbr·8.l GutÁnP.o Anal Pupilar Mov.Ocul.ares C.Verteb 
e ' / m in. /mi n. /r~'i -~ _::_._r------1-----+---+-----+--------1-----

37. 5 72 14 '!\.) + + + + 

5 37 .9 1.12 12 110 
10 37 • .6 120 10 11 tl 

Duración de la 15 37.6 120 10 . 11.<l 
37.6 118 20 

-------~~~ 

10 i : 07 
!Anestesia 37.o 110 l J 1 l )l., 

·-- . 
Despuls de la 

Anestesia 

40 
45 

37. 5 100 

37. 5 

1.0 l u·' - _..:;__:_:.____ ~ 

---.\-----·---

F ---

11 1 9~ + .. + + + 



H o J A D E c o N c E N T R A c I o N D E D A T o s 

VIA PARA LA ANESTESIA GENERAL FIJA. 

LOTE:: III ESPECIE: G ;,pH I ;;o 

IDENTIFICACION:·__.A~t=l~~~~~ PES0:~___.3~8'-'k~g~·~~ 

VIA DE APLICACION:· Vena yugular ( Pentobarbi tal sódico). 

H.R-"20 dé Noviembre" 
ISSSTE. 
Cir. Exp .. Bioterio-

SEXO: HEMBRA 

CONSTANTES FISJOLOGICAS HEFLEJOS 

min. Temp. F.C. F. R. PuJ so 
f':t: !''' ·:.:·n] Cu~t1nao Anal Pupilar Mov.Oculares C.Verteb. c. /min. /min. /m~n. 

Antes de la 3e.o 84 ' A 

Anestesia ~~ t-: J t . + + - + 

5 
].0 

Duración de ].a J.5 
20 

Anestesia Quirúrgice 25 
30 ·l 35 
40 ... 

==-=r= 
45 

·--·-·-- ---
Deapue's de la 

1 J.-... ·-· 
--

Anestesia L ------- ·--- -- ---·· 



HOJA DE CONCEHTHAC ION Dt; DATOS 

VIA PARA LA ANESTESIA SENERAL ~1JA. 

LOTE!' III ESPECIB: CAPRINO 

IDENTIFlCACION:· Tochtll, PES0: __ 4~7~~k~g~·---

H. R .. " 20 de Noviembre" 
ISSS'J'E. 
Cir. Exp •. Bioterio. 

lDAD: __ 4~_a_fl_o_s ____ _ 

VIA DE APLICACION:· Vena yuJ?t1lnr _LPe_ntobar:n tal .. _,1_..l_cl_i_c_o~)_. _________ _ 

CONSTANTES FISIOLOGICA~ :iEFLgJQS 

38.4 

5 38.4 
10 Jtl.4 

f!lin. Temp. F.C. F.R. Pulen T','1n•\"·,dl';utoíneo Anal Pupilar Mov.Oculares C.Verteb • 
.-~--~~--~r---i+-----'C-'-+"-=/1m~in~·~/min. ~ ~ i--~-1--~~~---1~-~---1 

Antes de l.a -- _,_______ __ 

,_ ___ A_n_e_s_t_e_s_i_a ___ _,_ ___ 11 ____ +-1-:-:--+--:--~-)-...__~-~·-:-- ----~----~ :--t--+--+---+---t---------+----+ ___ _ 
l.Otl 20 1 o;-·----=- --_--

~ne::::::ó~:~::icet--:"".~t--"'""--,.-+~~~-~~º;~,--,r--~ •. tl~;--1~-~~·,~~';,~~-~~. =----=t-·-· =---_t--~~r------1---------+------~ 

Despuis de la 
Anestesia 

15 jt;.4 

20 18. 2 
25 "\B. 2 
30 38. 2 
35 
40 
45 

100 l 1 ! l ).) __ ,.......... __ :...---· 
t---"-'"-Jt--='-"--+"""'=---'r--=-'--- r-------
1---="-t+----1 ---~----r------ -~---------; 

------- ------- --~ ---+-----+--------!-------

38.2 92 12 ':JO + + + + 

Ol!SERV AC IONES:-----



IV) DISCUSION 



Tanto el tiopental sódico como el pentobarbital s6dico 

:r,,,,_n sido estudiados desde la década de los anos treinta en 

ovinos y caprinos por diferentes autores, hasta 1.976 "'= re­

corta su utiliznción en investigaciones, esto es debido a -

la su<'titución por otros compuestos químicos co:no la ket::un}_ 

na o el. halota.r10. En los ultimo= :ul.,Js, lo~ barbitúric:>~ se 

sugieren para :inestesiar estas especies (18), debido en ºªE 

te a sus baJos costos, fácil de c~n~eguir en el mercado y 

r~pida aplicación. 

En lo que resoecta a los efectos de los dos fármacos, -

se hacen notar algunas diferencias. En el sistema cardiova~ 

cu1ar el peu\,vbaZ""bital ".",jercc un efecto variable en l.a cir­

culaci6n sist~mica, observandose taquicardia debido a una -

acci6n vagolitica, en cambio el tio;>ental no produce cam--­

bios y sólo una ligera di~minu~i6n en la presi6n arterial.­

La fibrilación ventricular se presenta cuando los animales 

se encuentran hipotérmicos y esto ocurre con mayor frecuen­

cia con el pentobarbital que con el tiopenta1.. Sobre el 

tracto gastrointestinal, loe barbitúricos deorimen la acti­

vl.dad de la musculatura intestinal, aunque en el caso del -

tiopental el tono y la motilidad pueden aumentar posterior­

mente. En el riilon y el ~tero, las dos substancias deprimen 

la fibra muscular de 1.os ureteres y la vejiga urinaria y e­

jercen una disminución en la reabsorción de sódio y glucosa 

aminorándosa el flujo urinario. Para e1. caso del ~istema ~ 
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resoiratorio, los efectos son iguales con los barbitúricos,­

ac"t:uando sobre el centro res"¡>iratorio de la médul.a (16,19). 

En cuanto a las dosis que se utili~ar6n para el tiopen-­

ta1 no se encuentra diferen<:i:'.l con lo r"" ?Ort::i.do e!1 otros tr~ 

bajos de investigación, en las dos especies animales, siendo 

de 15 mg/kg PV.iv .• Pero en el caso del pentobarbitnl, exis­

te variabilidad en cuanto a la dosis recomendada por úiver-­

sos autoreA, el mari:;en "" ,,:n,1l:i.o y v2 úe lU " ')~) m.';/kg PV. º 

Otros co:::entan c¡ue una dosis de 30 mg/kg PV., "" muy conve-­

niente. En el :-irescnte tr2.bajo se utili~6 2e. mc:/l<c, PVª 7 ntJ -

?resentanco una gran dii'erencia con la doP.ic anterior, con~_! 

deránd.oRe aclecunda para J..ograr ln anestesia general. 

Por otra parte, la~ venas cef41ica y safena son útiles 

en las condiciones de tr2baJo con las que cueuta el bi.vtc=-i.o 

con e~to no se quiere decir que la vena yugular no se~ pr1c­

ticu en otras área~ Ce trabajo en 1aB mismas especies. 

y· por último, al comparar las dos técnicas de sangrado, 

se observó que la que se recomienda, presenta mayoreg ventJ;! 

jas al tomarse en condiciones lo más asépticas posibles y 

su versatilidad en cuanto al volumen deseado, sin embargo 

la forma tradicional de muestreo sangu!neo,sí es útil en el 

trabajo a nivel de campo por sus características como son: 

los volumenes ae sangre son menores y 1a toma no requiere -

que sea en forma totalmente esteril, como en el caso de la 

biometria hemática. 



V) CONCLUSIONES 
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En lo concerniente a 1os dos anestésicos con J.os que se 

~r~bnj6, en el caso dei tiooental a&Uico, eu uso es muy lim~ 

tado, por e1 tiempo de acción que tiene y so1o sirve para i~ 

tervenciones cortas, lo que restringe su utilización. Pero -

oarece ser seguro, ya que no caus6 ningún oroblema ol apli-­

carse en la dosis recomendada .. infl~yendo p!"ot~•blemen~e en -

esto, ~'-' rápida metabo1izaci6n. 

El pentobarbital s6cico "ª puede utilizar en interven--­

ciones más crolongadas por el tiempo de efecto. 

Existen algunos inconvenientes al ser aplicadas estas -­

substancias, por ejempl.o: J.a condición i·isio1.6gica, qu13 ""' -

considera es de suma importanciP., ssí como 1a respuesta indi 

vidua1. 

En cuanto a la dosis aol.icada de 28 mg/kg PV. oor vía i~ 

travenosa, es adecuada pRrA lA inducción de la enestesia 7 a 

pesar de reportarse un margen amp1io en 1a dosis (7,12). 

También se debe tomar en cuenta a1gunos factores que in­

tervienen como son: estado nutriciona1, a1ojamiento, edad, -

peso, sexo y finalidad (7,1.2,17,21). 

Por otra parte, en 1o referente a 1as vías de aplicación, 

sen de uti1idad en 1.as condiciones de trabajo que se tienen 

en e1 bioterio, ya que una vez sujeto e1 individuo, el acce­

so B1 vaso es muy fácil, pennitiendo además, un mayor con-­

trol del mismo. 
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El sangrado de loe ovinos y caprinos, es una técnica us~ 

da con frecuencia para el estudio y diagn6stico del estado -

de salud. Pero en este centro de salud, la sEcn.gre se utiliza 

oara diversos fines, por el laboratorio clínico como en el -

caso ue pruebas especiales del mismo hospi"tal así como pro-­

ducci6n ~e anticuerpos y ob"tenci5n de suero. 

El muntnje de la técnica de extracción, ha per:nitido la 

tom::i del rluido sanguíneo en meJores condiciones, ya que en 

ocasione~::- el principal requerimiento de la muestra, es en -

forma e st~ ri l.. t~1!1 narte importante :;:>ara e ~te requerirnier1-­

to, es la deoilación y antiseosia de la región en donde se 

va a realizar la punción. La t~cnics ~demás presenta venta­

~as en cuento ul. volumen de la mues"tra requerida, mediante 

':!l '=='.!!!bio rlf~ 1.R Jeringa, cada vez que se llena ésta o en su 

defecto, tener una con la capacidad req~ex·ida. 

Se concluye por último, que los obJetivos que se r-lan-­

tearon al inicio de la investigaci6n, si cubren la totali-­

dad, ~orcr•.J.e le. infonnAci6n recooilada es ~e utilidad para 

el oersonal del servicio de ci~Jgia, proporcionando datos 

específicos sobre los temas estudiados. Se hace notar que 

se a implantado la técnica de toma de sangre, en forma rut_! 

naria en el bioterio. 



YI} RECOMENDACIONES 
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~e puede uti1izar para efecto de mayor seguridad a1 usar 

estos anest~sicos, una premedicaci6n que consiste eni 

Un antico1in6rgico como 1a atropina o la escopo1amina, lo 

que provocará una reducción de secreciones, protejen a1 cora­

z6n y reducen loe movimientos viscerales (10,12). Y: un tran-­

quilizante, donde existen diferentes substancias, que en al~ 

nos casos varía con la especie (7,10,12). 

Anticolin6rgicoe: 

PARMACO DOSIS V IA DE COMEr<TARIO ml</k¡z PV. APLICACION 

it. t :i'V pi:ie.. º·" a 0.5 Intravenosa. Esoerar 15 min. 
hasta la aplica-
ci6n de otrt:t. ---
substancia.. 

Atropina. o.a subcutánea. !>aperar 30 min. 

Eacopolamina. 0.03 Subcutánea. De mayor efecto 
Intravenosa. que la a1lropina. 
Intramuscular. 

Tranquilíaantes; 

FABXACO ESPECIE DOSIS VlA DE 
mg/kg PV. APLICACION 

Xilacina. OV'inoe. 1 Intramuscular. 
Caprinos. 0.05 Intramuscular. 

Diazepán. OV'inoe y 2 Intramuscular. 
Caprinos. 1 Intravenoso. 

Ace promazina~ ovinos y 
o.05 a 0.1 Intramuscular. 

Caprinos. 
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Otros puntos de suma im~ortancia, es la perdida excesiva 

de secreción salival, la cual puede llegar a provocar, u.~a -

acidosis severa, por lo que se recomienda que durante la op~ 

r.:;.ci6n, ee administre solución Ringar con lactato, para. repg_ 

ner las salea perdidas (12). 

En la fase que corresponde a la toma de muestra sangui-­

nea, si el volumen deseado rebasa la capacidad de la Jeringa 

se puede desconectar •le 1.a ''venoclisis", para u....riirla a otra., 

ésta acci6n se recomienda realizar lo más cercano a un mech~ 

ro, para evitar que se contamine (6). 

Si el volumen requerido es mayor de 50 ml., se recomien­

da que ee aplique, soluci6n salina fisiológica o suero glu-­

cosado para evitar un choque hipovol~m.ico (5,6). 

Cua."ldo el sangrado exede a los 500 ml. , se recomí .. 11da d~ 

jar un lapso de un mes entre cada toma de muestra (6). 
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Breves notn::i sobre administraci6n de anestesia general fi 

ja y obtenci6n de sangre: 

La definici6n de los barbitúricos es: son hipnóticos de-­

-:>resores centrales, no selectivos, al igual que los 'lnestési­

cos generales y ln diferencia entre el ef·ecto hipn6t:ico y la 

anestesia g:B:neral, e::! un1:1 cu~stion de grados de intensiUa.d de 

la acci6n. También se hace notar que los hipnóticos a dosis -

pequeñas, actúan co~o sedantes (16). 

Estos fármacos, son todos de origen sintético y correepoQ 

rlAn químicamente a la clase de los ureídos cíclicos o diureí­

dos. Son substancias químicas que reciben éste nombre porque 

derivan del ácido barbitúrico o :nalonilurea, que resulta de -

la condensación ~e lR ~rea y el ácido malónico. Y se clasifi­

can según el tiempo de acción sobre el paciente (16), consi~ 

derándose cuatro grupos en la forma que sigue: 

I De acción prol.ongad;oi: 'Ou efecto dura más de 6 horas; 

fenobarbital (Luminal, Gardenal.). 

II De acción intermedia: De 3 a 6 horas de duración; amo­

barbi tal (Amytal), amobarbital sódico (Amynal sódico). 

III De acción corta: Menos de 3 horas de duración; pento­

barbital. sódico (Embutal., A.nestesal), secobarbital e6-

dico (Seconal. sódico). 

rv De acción ul tracorta: Se empl.ea por vía intravenosa p~ 

ra nroducir anestesia general, siendo l.os tiobarbitúrj,_ 
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cos los principales son: tiooental sódico (Pentotal -­

sódico) (10,16). 

Acción farmacológica: La acción fundamental de los barbi 

t15.rico:::: es lR. n:~=q1rP.i::;i.ór. no !=telectivA. del ~istemu nervioso --­

central -oarálisis descendente- que, ~egún la dosie, ouede -­

ir desde ln sedaci6n hasta la anestesia general, coma o aún 

la muerte por parálisis del centro respiratorio (16,18). 

En los Animales se puede observar con pequerlR.s dosis, una 

d1sminuci6n rle lw ACtividRd motorR, incoordinnc16n durante la 

marcha y l.03 pGrpr:dos semi-cerradoe. A dosis mayoree, pennan~ 

cen acostados, relcqados, con 1.os párpados cerrados; habiendo 

pérdida de los refle.:os postura1es, corno el de enderezamien-­

to, la respiración disminuye en su frecuencia y amplitud, si 

la dosis es más elevada, puede morir por parálisis respira~o­

ria, como se anotó anterio:r.r.ente (le). 

Acción farmacocinética: La absorción, se realiza r:1cilme!!_ 

te por todas las vías: gastrointestinal, rectal y parenteral, 

pero ésta última vía no se util.iza por ser· irritante oor las 

sales sódicas, siendo el caso las vías subcutánea e intramus­

cular, a exepción de la intravenosa (16). 

Distribución: Una vez asimilados, 0asan a la sangre com~ 

binandose en parte con las proteínas, especialmente con la -­

fracción albúmina. De 1.a sangre pasa a todos los tejidos, do.E: 

je se distribuyen más o menos uniformemente. La velocidad al 

pasar al sistema nervioso central deoende de su lioosolubili­

dad ( debe atravesar la barrera hematoencefálica ), por lo --
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gual los tiobarbitúricos lo hacen· de manera más rápida que 

los oxibarbitúricos, lo que explica en par~e la velocidad de 

su acci6n (l0,16). 

Eliminaci6n: Se realiza por dos procesos principalmente 

los cuales son: la biotransformaci6n o metabolismo a nivel -

de hígado y su excreci6n por el rinon (10,16). 

Pentobarbital s6dico: Se utiliza comunmente por v!a in-­

travenosa, para la inducci6n y m'llltenimiento de la a.~cstesia. 

La dosis en promedio es de JO mg/kg PV •• La acci6n tarda de 

l a 2 minutos parg, lle¡;ar a la anestesia profunda. El tiempo 

que tarda dentro del periodo quirúrgico es de )0 a 45 minu-­

tos ( 12 , 22). 

Existe un rango amplio en la dosis, que va de 10.5 a ---

53.9 mg/kg PV •• Sin embargo, si se utiliza a dosis máxima de 

54.0 mg/k¡; PV., puede producir apnea (12). En los animales -

sanos, la recuperaci6n es rápida, debido a la velocidad con 

que se metaboliza en el hígado. Una desventaja del pentobar­

bital es que la propiedad analgésica se puede desviar y por 

consiguiente, un animal con aparente anestesia profunda, de 

repente empieza a moverse en la mesa de cirugía o comenzar -

a patalear, teniéndo que aplicar más fármaco para continuar 

la intervención. La recuperaci6n puede ser menos satisfacto­

ria al utilizar pentobarbital, que si se aplicara otro tipo 

de anest6sico. Por lo tanto, se debe cuidar a los pacientes 

en la etapa de recuperaci6n por los movimientos de forcejeo 

que se presentan (12). 
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Sin embargo, otros autores consideran una media de 22,5 

mg/kg., para realizar una buena anestesia (15,l?). 

Las soluciones comerciales de pentobarbital s6dico con-­

tiene propilenglicol, que es un preservativo, pero ésta sub~ 

t9ncia cause hemólisis en la sat1gre de los ovinos y caprin.;is. 

Por lo que al aplicar el fármaco, se debe adicionar soluci6n 

salina o agua destilada cuando se aplica (12). 

TiopentHl sódico: Se usa por vía intravenosa, la dilere!! 

cia con el oentob~rbital, es básicamente al cruzar la bRrre­

ra hematoence~álica (l¿,16). 

Al paciente le causa una inconciencia muy conveniente en 

unos 15 segundos desou.:is ·:ie su aplicación, pero ouede CBUSflr 

apnea debido a Rltas concentraciones del tiopental en el ce-

rebro ( 12). 

También el tiooental se utiliza como inductor de aneste­

sia mantcniendose con gases, facilitando la intubación p~ru 

la anestesia inhalada (11). 

La dosis del tiopental sódico es de 10 a 15 mg/kg PV., -

por vía intravenosa (3,4,7). 

Para el manejo de la anestesia general fija, se deben t~ 

ner algunas consideraciones muy importantes comos mantener -

en ayuno al individuo durante 24 horas como mínimo antes de 

ser anestesiados, ya que estas esoecies son susceptibles a -

la aspiraci6n del contenido ruminal (12,19), Existe otro p~ 

blema muy común que es la timpanización o meteorizAción del 

rumen. Algunos más durante la anestesia prolongada son: cam-
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bios pulmonares, debido al tiempo de permanencia en una sola 

posici6n, al igual que suceden alteraciones en el coraz6n, 

como puede ser la fibrilaci6n ventricular (12,19). 

La vía más utilizada para la aplicación de anestásicos 

fijos, es la vena yugular en las dos esoecies. Pero existen 

algunas vías diferentes que pueden ser utilizadas tambián1 -

la vena cefálica, la vena safena y las venas marginal y cen­

tral de la oreja (8,20). 

Por lo que respecta a la toma de sangre, se recomiendan 

principal.mente los ~iguientes vasos sanguíneos: ln vena yu~ 

lar, la arteria cer6tida, la arteria y vena femoral y la ve­

na ruminal derecha, aún que esta es más complicada la tácni­

ca, se práctica para estudios de absorción de nutrientes y -

fue descrita por Dobson y Phillipson en 1953 (3). 


	Portada
	Índice
	Resumen
	I. Antecedentes Científico
	II. Material y Métodos
	III. Resultados
	IV. Discusión
	V. Conclusiones
	VI. Recomendaciones
	VII. Bibliografía
	Anexo



