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RESUMEN 

GARCIA CARRASCO, DIONISIO. Manuel prActico de blooueos nervio-­

sos en el ganado bovino (bajo la direcciOn de: Eduardo Posedas 

Manzano, Arturo Olguin y Berna! y Eduardo Téllez y Reyes Heta­

na). 

El presente manual, es una recopileciOn bibliogrAfica que a -­

oerce aspectos generales sobre tranquilizsciOn, analgesia y 

técnicas de bloqueo nervioso. Presenta aspectos teóricas sobre 

tranquilización y analgesia teles como; yeneralidedee, medica­

mentos de uao comOn, mecanismo de acción, efectos primarios, -

toxicidad, etc •• De tal forma que el uso de estos medicamentos 

se haga con un criterio cientifico y no simplemente empírico. 

Se describen detalladamente las técnicas de bloqueo nervioso, 

de uso comOn pera las intervenciones quirOrgices que con m~s -

frecuencia se realizan en el ganado bovino. Con el fin de ha-­

cer m6s esquem6tica la descripciOn de ceda técnica de bloqueo 

nervioso, se anexa el final de cada capitulo una i-lustración -

representativa de la misma. finalmente se hace un an~lisis de 

le informaci6n presentada, en la cual se integran los crite-­

rios de loe autores, asi coma las observaciones y recomenda-­

cienes que pera cada caso se consideran pertinentes. 
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l. lNTRODUCCION. 

La cirugia es uno de los recursos clinicos que el Médico 

Veterinario de campo emplea continuamente, no solo con fines 

terapéuticos, sino tembién con fine¿ de diegnóstico. Conside­

rando que en el medio en que se deeenvuelvet no cuenta con 

recursos diagnósticos tales como le radiologia, la cirugia 

exploratoria cobra gran importancia. 

Para realizar intervenciones quirOrgicas en loe animales 

domEsticos, es esencial une enesteeia adecuada, en virtud de 

razones humanitarias y ~ayer eficiencia de le técnica. (20) 

La anestesie responde el cometido esencial del Médico -­

Veter inerio, puesto que le permite trebejar con seguridad y -

protege contra el riesgo de sufrir lesiones, tanto el pacien­

te como al operador y el personal auxiliar. (3) 

El Médico Veterinario dedicado e le cirugia, debe valo-­

rer muy cuidadosamente las ventajas y desventajas, antes da -

elegir el anestésico y mAtodo de sneatesia m6s adecuado en -­

cada caso. Primero debe considerar le naturaleza de le inter­

vención proyectada; amplitud, localizaciOn y probable dura•­

ción, Después debe considerar la especie e tratar y finalmen­

te el estado fiaic"o del paciente, (42) 

A cause deº las diferencies anatómicas y fisiolOgices de 

los rumiantes, con respecto e otras especies, el ganada bovi­

no requiere especial atención, cuando le anestesia general he 

sido considerada como el método de elección. (29,30,46) 

Existen razones por las cueles le anestesie general no -

es recomendable en los bovinos. Los principales problemas que 

el uso de dicho tipo de anestesie implica son: 

l. Problemas de manejo; dado que los animales luchan y -

se resisten violentamente a sufrir le eujeci6n necesaria pera 

la administración del anestésico, aumentando no solo les di-­

ficultedes técnicas, sino también los peligros inherentes el 

uso de los anestésicos. (30,42,43) 
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2. Trastornos inducidos por la medicación preanestésica; 

la cual es necesaria pare el uso de la anestesia general. 

Le medicaci6n preanestésica consiste en la aplicaci6n de 

tranquilizantes, sedantes, relajantes musculeres, parasimra-­

tico-liticoa, etc,, segOn sea el caso y la naturaleza de la -

intervenci6n. Aunque es muy Otil el uso de estos medicamentos 

el efecto produci~o no ea del todo inocuo, pues son caaaccs -

de producir alyunos efectos nocivos, siendo los mas cnniunes; 

reguryiteci6n, hipersalivaci6n, protrusi6n prolong~re rlel pe­

ne, incoorciinaciOn y debilidad muscular, (41) 

3. Trastornos musculpres inducidos por la p0stración; -

dado ~ue le anestesia general implica la ~ostraci6n del pe- -

ciente. Pueden presentarse algunos trastornos musculares, 

siendo lo m6s comOn las lesiones degenerativas, provocadas 

por compresi6n ~uscular continua y prolongada, que ocasioal-­

mente llega a producir necrosis local, después Ce seis hcrae 

de postración. 17) 

4. Trastornos reel1iretorios; los cuales son muy comunes 

debido a que en el bovino, la capacidad ?UlmonAr es muy pe- -

que~a en releci6n a su tama~o. Por este rezón al intercambio 

gaseoso, que no es muy eficiente, limite lA r.apacidnd riel bo­

~ino para responder a mayores necesidades f isiolOgicas de 

oxiyeneci6n. \47) 

Los problemas respiratorios pueden ser in~ucidos por 

cuatro mecanismos diferentes: 

e) Por compresi6n abdominal; debido e le posición que -­

adopta el animal durante los estados de anestesie profunda. 

La posici6n en decObito lateral, hace que lo voluminooo 

de los 6rganos abdominales, aumente le presi6n sobre el dia-­

fragma, dificultando la respirsci6n. 

b) Por oclusi6n de las vise respiratorias altas; debido 

a le posiciOn de la cabeza, le faringe y le traquea son muy -

suceptibles de ser ocluidas el sufrir compresi6n externa. 
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c) Por estados neum6nicos; los cuales se presentan por 

aspiraci6n del contenido ruminal, y~ que durante los estedos 

de anestesia profunde, el cardias ae dilate y permite que el 

contenido ruminal, ascienda hasta le faringe de donde pasa a 

los pulmones, pudiendo inducir estados neumonicoa. Le hiper­

salivación produce un efecto similar, ya ~ue el exceso de 

saliva no puede ser drenado al exterior, dada la posición de 

la cabeza del animBl, por lo tanto se acumula en le cavided 

oral y pasa por gravedad hacia le faringe. El animal no la -

deglute y es aspirada hacia los pulmones. (JO) 

d) Por depresi6n central de le reapiraci6n; ya que los 

medicamentos anestésicos, por si solos son capaces de depri­

mir la respiración a nivel central. Los relajantes muscule-­

res pueden inducir un estado de insuficiencia respiratorJa, 

por inhibici6n de la contracción de loe músculos intercoste­

lea y del diafragme. (15) 

5. Trastornos digestivos; los cuales se presenten como 

efectos secundarios de los anestésicos, siendo los mAs comu­

nes; hiperselivaci6n, meteorismo y regurgitaci6n. 

El meteorismo es com~n y se presenta por dos mecanismos 

diferentes; por aton!a ruminel o bien por la posici6n en de­

c~bito laterel, dedo que estas condiciones favorecen la acu­

mulaci6n de gas dentro del rumen. l JO, 4 J) 

6. Toxicidad de los medicamentos anestAsicoe; cuyos e-­

fectoe ee presentan cuando hay sobredosis, o bien porque el 

efecto se mantiene por tiempo prolongado. Los efectos tOxi-­

coe m6s comunes de los enestésicos son; depresiOn respira~o­

ria, trastornos circulatorios, algunos producen efecto neu-­

mot6xico, cardiotoxico, hepatot6xico y nefrotOxico. (41) 

Los efectos tóxicos pueden manifestarse en forma inme-­

diate o terd1a. Adem6s de que el costo de los eneatEsicos es 

alto, cuando se emplea le anestesia inhalada se requiere de 

un equipa especial, el cuel es muy costoso y poco pr6ctico -
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para el trabajo de campo. 

7. Problemas t@cnicos en la apliceciOn del anestésico; -

dado que la administreci6n debe ser continua, en forma id~el 

se requiere de un anestesista, quien realice la inCuccidn y 

mantenga el estado de anestesie en un plano adecuado. Gene- -

relmente en le pr~ctice de campo, el Médico veterinario tiene 

que trabajar sin la ayude de un asistente capacitado y el ma­

nejo de le anestesia, lo tiene que delegar a un asistente im­

provisado, quien no est6 preparado para solucionar los pro- -

blemaa que puedan presentarse durante le intervención. El ci­

rujano tiene que suspender su trabajo para AU•iliarlo, com- -

prometiendo asila eficiencia de su trabajo. (29,41) 

Para realizar intervenciones quirOrgicas en el genado 

bovino, BKiste otra alternativa de enesteeia; la anestesia 

local o regional, también conocida como método de analgesia. 

La meyorte de procesos quirOrgicos realizodos en los bo­

vinos, pueden realizarse con seguridart y sin dolor, con algOn 

medio de eujeci6n fisice, bajo analgesia y en posición de ple. 

(17,20,22,JO) 

El estado de analgesia es inducido por anestésicos loca­

les, que ectusn sobre las termineciones nerviosas o troncos 

nerviosos, causando una disminuci6n o supresión de la función 

y relajamiento muscular. {22,50) 

El método de analgesia tiene algunas ventajee sobre el -

de anestesie general, por lo cual se le prefiere. 

Se aplica fécilmente, sin serios problemas técnicos. 

Puede lograrse un adecuado estado de analgesia, sin do--

sis elevadas. 

Le aisitencia de un anestesista es inn~cesaria. 

El peligro de to•icidad es muy bajo. 

~ermite le realización de intervenciones con el animal -

de pi6, re<!uciendo al m1nimo, los trastornas inducirlos por le 

poetraci6n continua y prolongada. (17,22,30,43) 
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Les diferentes técnicas de analgesia, pueden ser emplee­

dea para une gran variedad de proce~imientos quirOrgicos, con 

fines tanto terapéuticos como de diagnos~1co y la enes~esia -

generei solo esta indicade, cuando el método usual de analge­

sia no permita le ejecuc10n de alguna intervencion en perti-­

cular. La induccion de le anestesia general, ser~ necesaria -

en pacientes con procesos petologicoa, que involucren el si-­

tia de eplicaci6n, en zonas con deficiente aporte ssnguineo, 

cuando exista inflemaciOn de lae estructuras por insensibili­

zar, o bien cuando sea necesaria la disección cuidadosa en la 

vecindad de nervios o vasos importantes. (22,30,43) 

El método de analgesia, también tiene algunas desventA-­

jas. La m6s importante es que el paciente no est6 totalmente 

inmovilizado y cualquier movimiento suyo durante la opereci6n 

puede causar problemas. No obstante lo anterior, el uso da -­

tranquilizantes y algOn método de sujeción fisica, pueden ser 

empleados satisfactoriamente pare el control del paciente. 

(lB,22,30) 

Por lo ex~uesto anteriormente, puede observarse que para 

realizar cirug1a en el ganado bovino, lo m6s adecuado y m~s -

recomendable es el método de analgesia. 

El objetivo del presente trabajo, es elaborar un manual 

prbctico que indique las técnicaa de bloqueo nervioso pare -­

las intervenciones quirúrgicas, que se realizan con m6s fre-­

cuencia en el genedo bovino. 
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2. PROCEDIMIENTO. 

Se recopilaron 95 referencias bibliogr~ficas relaciona-­

das con el tema, de·las cuales fueron seleccionadas 52, entre 

las cuales se consultaron libros, tesis y articuloe científi­

cos. La informaci6n obtenida fué analizada, evaluada, ordena­

da y clasificada en los siguientes capitulas: 

l, INTRODUCCION. 

2. PROCEDIMIENTO. 

3. TAANQUILIZACION. 
3,l, Tranquilizantes. 

3.2. Mecanismo de acción. 

3,3, Efecto de los tranquilizantes. 

3.4. Tranquilizantes do uso com~n. 

4, ANALGESIA. 

4,l, Anestésicob locales. 

4.2. ~ecanismo de acción. 

4.3. Efecto de los anestésicos locales, 

4.4. factores que modifican el efecto de los anest~sicos. 

4,5, Toxicidad de los anest~sicos locales. 

5. BLOQUEOS NERVIOSO~ EN LA CttBEZA. 

5.1. Hloqueo nervioso del ojo, 

5.2. Bloqueo del nervio cornual. 

5. 3. U loqueo del nervio nasal. 

6. ANALGESIA ESPINAL. 

6.1. Consideraciones anatómicas generales. 

6. 2. Analgesia Ep idurel. 

6.2.l. Analgesia epidural caudal. 

é, 2. 2. Analyesia epidural lumbo-sacra, 

6,3, Analgesia 5ubdural. 

7. ANALGESIA PARAVERTEBRAL. 

7.1. Consideraciones anatómicas generales, 

7. 2. l ndicaciones ce la t~cnica de anal ges¡?. paravertebral. 

7.3. Técnicas de analgesia paravertebral, 
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7.3.l. Analgesia peravertebral proximal. 

7.3.2. Anelgeeie pereverteb~el distal. 

7.3.3. Anelgeeia perevertebrel en •Greca•. 

7.4. Bloqueo del nervio pudendo. 

B. ANALGESIA POR INfILTRACION. 
B.l. Bloqueo nervioso en •L invertida". 

8.2. Bloqueo nervioso en ''Abanico•. 

B.3. Bloqueo nervioso en MCerco••. 

B.4. Bloqueo nervioso •Piramidal•. 

B.5. Bioqueo nervioso por infiltraciOn en la linea de 

incieion. 

B.6. Bloqueo nervioso del paquete testicular. 

B.7. Bloqueo nervioso de tetes o pezones. 

9. BLOQUEOS NEHVIOSOS EN LOS MIEMBROS. 
9.1. Bloqueo nervioso del plexo braquial. 

9.2. Bloqueo nervioso circular. 

9.~. Bloqueo nervioso interd19itel. 

~.4. Anelges1e endovenosa. 

En le deecripciOn de cada t~cnica de bloqueo nervioso, 

se consideraron los siguientes puntos: 

l. Considereciones anatómicas. 

2. Indicaciones de le técnica. 

3. T6cnice de bloqueo nervioso. 

Le integración de los capitulas presentados, se hizo con­

siderando les similitudes de loe temes tratados. En algunos -­

casos por el sitio de aplicación y en otros por el tipo de e-­

nelgesie que se desarrolle. 

Las observaciones que pare cede caso ee juzgaron perti- -

nentes, fueron presentedae en el capitulo de anelisis de le -­

información. 
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3. TRANQUILIZACION. 
E• el efecto producido por un grupo de medicamentos que 

poseen le cepacidad"de alterar el temperamento rle un paciente 

disminuyendo la respuesta a los estimules a'Tibientales. ll5) 

Es un estado de quietud mental, sin inducción de sue~o -

ni ansiedad, que se logra con el uso de cualquier calmante o 

atarlixico. l 16) 

La tranquilizaciOn es un recurso com~n ?Sra el Médico -­

Veterinario. sobre todo cuando tiene dificulted~s para exami­

nar o tratar animales nerviosos o agresivos. El uso de la 

tranquilización le facilita cualnuier tipo de manejo. 135) 

Usos de la tranquilizaci6n en los animales r.omésticos: 

Transporte: Los tranquilizantes pravoc5n scr'aciOn y al-­

gunos relajamiento muscular. Esto durante el trensporte de -­

~enado es ~til, ~ues previene a! animal de sufrir estadas in­

fecciosos agudos, provocadae por el stress. Le Aedaci6n evita 

pérdidas por lesiones o cien ~or disminución de peso, (35) 

Premediceci6n ane~tésica: Loe tranquilizantes se usan 

?Bra facilitar la inducción de la anestesia, -reduGe ~~ rlosis 

total r.el anestésico por emplear y sa potencial iza con el e--

fecto de los anestésico" local~s. (41) _. ... . , 

La tranquilización previene cualqui~:r; .. ~ci_J).1~I~~J~: ~-r~~co 
rlel paciente durante la intervención, y. ést~;~~~~'eÍ:-!!6r:ico -

VEterinario es muy importante 

de su trabajo, (22,30,35) 

3.1. Tranquilizan tes: 

Son fbrmacos r.on efecto 

puen ... B~:.;_,:~ ~·r;~;~·.t}I'i~? i;~. :~·?ic,:i.~nC i·o 
,;'·.~>:S~P ·:'·' ~~~~:".- -,,~~· ;,:. ;e}'.~(.-.-· :.s2:· .. -..... 

--- º~~~:~~i~~:~~Jtt~J~.;~_:.:,,---,,·:_~~:·~~~-~-.. :,-" ,·:; --·~;:· -
en el siete;,;~- n.ervf~so";i::entral y 

presentan las siguientes caracteristicas:· 

:ion dife1·entes ce los sedantes hipnótjcos, ''porq"Ue ·en do­

sis te1·apéuticas, no producen pérdida de la·'.·¿:o~~·_ie~#}'·a~rii ·dP­

presiOn de la función cardiaca o respiratoria. ¡j3f•· 
son diferentes a los berbi tCJricoa. pues .. en_ doá.i"s terapéu­

ticas no producen depres16n profunda, pero de acuerco a la do­

sis usada, pueden sedar o ñeprimi~ al sistema nervioso. ll5) 
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Los tranquilizantes se clasifican en tres grupos princi­

pales; fenotiez1nicos, Butirofenones y Benzodiezepines. 

En Medicina Veterinaria, los q~e se usan con més frecuen­

cia, son los fenotiezinicos. (15) 

3.2. Mecanismo de acción: 

Loe tranquilizantes producen su efecto en el sistema ner­

viosa central, afectando a nivel del sistema 11mbico, interrum­

piendo las conexiones entre este y la formeci6n reticular. 

En condiciones normales, todos los estimulas que llegan a 

le formaciOn reticular son conducidos hacia el siste~a limbico. 

En el sistema l1mbico el estimulo recibido, se integra -

como seMsl de peligro y provoca le activación de la formación 

reticular, a partir de le cual la se~al de peligro, es candu-­

cida hacia la corteza cerebral. En le corteza cerebral se de-­

tecte le seMel de peligra y se produce le respuesta reflejo -­

del paciente. (15) 

Los tranqullizantes actúan bloqueando la activación de le 

formación reticular ~or el sistema limbico, por lo tanto en la 

corte1a cerebral la senal de peligro no se recibe y no se pro­

duce ningún tipo de respuesta. Clinicamente este efecto se ma­

nifiesta, como ~na actitud de apatla e indiferencia por parte 

del paciente. (15) 

3.3. Efecto de los tranquilizantes: 

Los tranquilizantes se usan oare reducir la conducta cle-­

fensiva o agresiva de los animales, pero en for~a ideal no --­

obstaculizan el movimiento voluntario. (44) 

Los tranquilizantes adem6s de su efecto sedativo, orndu-­

cen otras efectos. 

PotencieciOn de loe anest6eicos, esto permite reducir la 

dosis total del aneetEsico, reduciendo el riesgo de toxicidad. 

Presentan ligera actividad antihistamlnice. Adem~s pueden 

provocar disminución moderada de la presión arterial. (43) 

Provocan alyunos efectos colaterales indeseables; 
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- Afectan al animal en sus funciones vegetativas. 

- Poseen acciO~ adrenol1tica y anticolinérgica. 

- Inducen hipotermia y temblores musculares. 

- Inhiben casi todas las secreciones hipofisiarias. 

- En animales enfermos o viejos, ~ueden inducir hipoten--

siOn arterial y muerte por shock. (15,44) 

3.4. Tranquilizantes de uso común: 

En el ganado bovino, los tranquilizantes ~ue se usan con 

m6s frecuencia son el Hompún(a) y el Combelén!b) 

J.4.1. Clorhidrato·de Propiopromezina \Combelén): 

Actúa a nivel del sistema 11mbico, inducienrlo un efecto -

primario de eec!aciOn y tranquilización. 

Su uso est~ indicado en la tranquilizaciOn de animeles·-­

nerviosos, para facilitar maneja, exploraci6n clinic-a,-· ,.ir:.ter-­

venci6n quirOruica o transporte. 

Le dosis cl1nica recomendada para el uso del cO'n;b~Ün 'es· 

de .25 - 1.0 mg/kg de peso I.M •• Cn forma pr~ctica si r~co-·-­

mienrle le aplicaci6n de 2 - J ml/100 kg de peso I.M ••. (3,10,35) 

El efecto del Combelén se presenta 10 - 15 minutos des- -

pués de su eplicaci6n y puede prolongarse por - 2 horas •. Ci-

cho efecto se manifieste cltnicamente par los oiynas siguien-­

tes¡ ca1da del parpado superior, de las orejas y del belfo in­

ferio~ somnol~ncia y protrusi6n del tercer p6rpado. 

Los efectos colaterales del Combel6n son los siguientes: 

- Produce vasodilatacj6n perif6rica e hipotensión. 

- Deprime los reflejos condicionados. 

- Tiene efecto hipot6rmico, adren6rgico, antihistam1nico 

y ocasionalmente antiemético. 

- Induce la protrusi6n prolongada. cel. pene,. por pe,rAlisis 

del m~sculo retractar del pene. (18)-

(e) 

lb) 

RompOn: Hidrocloruro de Xilaiina/L~~(l~~~or.i~ B~y~r rle 
México. 
Combelén: Clorhidrato 
llayar de 1-\éxico. 
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3.4.2. Hidrocloruro de Xilezina (RompOn): 

Es un derivado da le Tiacine y en los bovinos, produce un 

estado semejante el sueMo. (36,44) 

Es el Onico trenquilizsnta con efectos analgésicos, ade-­

~~s de sedativo y relajante muscular. Es Otil en casi todos 

los animales. En bovinos produce un afecto r~oido y seguro. 

El efecto µroducido por el RompOn, asi como su duraci6n, 

depende de le dosis y la vis de aplicación usada. 

La dosis cl1nica recomendada pera el uso del RompOn es de 

.2 - ,6 mg/kg de peso. El efecto se presenta lO - 15 minutos -

después de le aplicación I.M. y 5 - 10 minutos después de le -

aplicaci6n I.V •• En forme pr~ctica se recomienda la aplicAci~n 

de l ml/100 kg de peso I.M •• (15) 

Se ha observado que .25 - .50 de la dosis requerida por -

un animal, es suficiente pera producir un efecto adecuado si -

le eplicbci6n se hace por vis I.V •• El efecto del RompOn se -­

mantiene por l - 2 horas, dependiendo de la doeis y ls via ¿e 

eplicsci6n usada. (lB) 

La signaloy1a que manifiesta un bovino, bajo el efecto -­

del HompOn es le iiguiente: 

- Ca1de d~ los p~rpedos superiores, movimiento pelpebral 

retardado y prolapso ocasional del tercer pArpedo. 

- Ce1de del belfo inferior, rechinamiento de dientes, li­

gera sialorree, par6lisis de la lengua y reflejo deglutorio -­

disminuido. 

- tteducci6n continua de le sensibilidad cutAnee, hasta su 

total anulaci6n, aunque la piel del espacio interdigital y el 

borde coronario se mantienen sensibles. 

- Uisminuci6n de la frecuencia respiratoria, cardiaca y -

de le motilidad ruminel, le temperatura sube ligeramente. 

- Hechinamiento de dientes, morro seco, mugidos continuas 

y ciertos temblores musculares, 

- Cuando le sedaciOn es ?rofunde, se observa un P.stado --
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similar al sue~o y generalmente el animal se postra. (33,36) 

Al µasar el efecto del Rompún, lo primero que recu?~ra el 

animal, es le capacirlad de incorporarse, cuando se ha pDstrarlo, 

posteriormente la sensibilidad cuténea y finalmente se norma-­

lizan sus constantes fisiológicas (33,36) 

El ganado bovino presenta diferente grado de sensibilidad 

el Rompan. En algunos casos, dosis bajas del meCicamenta, son 

suficientes para tranquilizar animales de talla grande, y en -

otros caso~ dosis altas, parecen no surtir efecto en oni~nlea 

de talla chica. 

Los ~fectos colaterales del Hampón, se presentan en el 5 % 
de animales tratados y los mAs comunes son: 

- PostraciOn en dec6bito costal o esternal, dependiendo -

del yrado de sedaci6n o tranquilización. 

- Ligera timpaniz.-.cir'jn, la cual ee producid~- t)ar.-.Í,.~·:·p'6~~~-
traci6n, reguryi taciOn e hipersali.vacion. ;:;·_~:~~. _,·.-

- Intranquilidnd, reacciones de hiperaa~_eib,ilÚ~d y}Uge-

ro prolapso del pene. 

- Durante el C.ltimo mes de gestaci6n, p:~·~-~~·~;~~tY~'·i~~~· el 

parto, el cual se ¡>resenta <14 - 72 horas postarilica~{or.::~:-Au~-,..·. 
que no interfiere con el producto, se ha observado que.~s-·c~-­

p·az de inducir retenciOn placentaria. (33,36) 

Aunque el uso del HompC.n, se indica oreferentem~nte como 

tranquilizante, en dosis de 3 - 4 ml/100 kg, puede· ser-~mplea--· 

do como anestésico único. Hay que recordar c:;ue los boVinOS ---­

presentan diferente grado de sensibilidad y que mientras mbs-­

elta sea la dosis, mayor es el riesgo de que el animal ~~ pos­

tre. Con el fin de prevenir los efectos colaterales de~.RompOn, 

regurgitación e hipersalivación principalmente, se· recomfencia 

el usa de Atropina a une dosis de .045 mg/kg de peso s.c~, --­
previa a le aplicación del Romp6n. (36) 

El usa del HompOn, est€1 contreinrficado en animAlee c'on 

depresiOn respiratoria, cardiopatias, enfermedad hepética o 
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renal, durante el a1timo tercio de la gestación y animales que 

sufren hipotermia. (33,36) 

[n animales muy nerviosos o estresados, el efecto del --­

ttompón puede no presentarse en el tiempo esperado. En tal ceso 

no es r~comendable insistir aplicando dosis mayores a la re- -

querida, pues cuando el animal se calme y el efecto se produce, 

la soUredosis aplicada provoca que el enimal caiga en secleci6n 

profunda y permanezca postrado por tiempo indefinido. Es pre-­

ferible aplicar la dosis requerida por la talla del animal y -

dejarlo en un ambiente tranquilo, en penumbra si es posible y 

esperar 20 - JO minutos, tiempo suficente par8 que el animal -

se tranquilice y el efecto se presente!ª) 

Pala prevenir el stress en los animales, lo mbe recomen-­

dable es manejarlas y conducirlos en forma amable. La sujeción 

y la tranquilizeci6n se realizar~n m~s rápido y en forma m~s -

eficiente. 

Ln toros de lidia, dada su naturaleza, se recomienda el -

uso de le anestesia disociativa, mediante la aplicación de --­

fenciclidin~ lKetamina), a una dosis de 2.5 mg/kg de peso J.M •• 
lste medicam•~to es de gran utilidad para facilitar cual­

quier tipo de m~nejo, incluso pare realizar cualquier tipo de 

ciruyia en toros de lidia. (15,45) 

(a) Palazuelos Plata, J.L. Comunicaci6n personal 1966. 
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4. ANALGESIA. 

Le t~cnice de analgesia se define como un estado de in- -

ducción deliberada, "temporal y reversible de le pérrllda de la 

sensación, en un 6rea definirla del cuerpo y sin ?érdida de la 

conciencia. (20,22,43,50) 

El estado de analgesia As inducido por un anestésico lo-­

cal, que ectOa sobre las terminaciones nerviosas o troncas --­

nerviosos, causando una disminución o supresión de la funcion 

y relajamiento muscular. (15,22,43,50) 

SegOn el nivel en el cual sucede le per&lisis nerviosa, -

existen tres tipos diferentes de analgesia. 

l. Analgesia superficial: Consiste en la in~ucci6n de in­

sensibilidad de un Area, mediante el blo~ueo de las termina- -

cienes nerviosas en un 6ree definida. (22) 

Pueden emplearse como anestésicos locales, agentes auimi­

cos que por su r6pida volati!izaci6n, provocan enfriamiento de 

la piel, por ejemplo el cloruro da etilo, ~ter, nieve carb6ni­

ca e incluso el hielo. 

El efacta de estos productos es euperfjcial, su uso se -­

limita a intervenciones scn~illas, son rle empleo delicado pues 

pueden producir necrosis local, adem§s ne que la nescongela- -

ci6n es éolorosa. (4,20) 

El uso rle la Lidocaina en forma superficial es de utili-­

dad, sobre todo cuando se trata11 escoriaciones, se realiza ci­

rug1a superficial o se desea la insensibilidad de las mucosas. 

Le Lidocs1na puede ser aplicada superficialmente en forma 

de pomadea, aerosoles y por compresión. (3,15,20) 

2. Analgesia por infiltración: Consiste en la aplicación 

directa del anestésico local, sobre o alrededor del campo ope­

ratorio. ~xiaten cuatro modalirlades de esta técnica: 

- Infiltración en la linea de incisión: Con este t~cnica 

se bloquean las terminaciones nerviases en el sitio real de la 

intervención y puede ser empleada para la realización de la 

meyorte de intervenciones quirórgicas. {20,22) 
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- Bloqueo da campo: Consiste en la inyecci6n del anesté-­

sico en la periferia del campo operatorin, de tal forma que -­

sctQe sobre los nervios que salen de dicho campo, incluyendo -

solo parte da los tejidos de alrededor de le regi6n, dejando -

el 6rea operatoria en el interior de la cepa formada por el -­

tejido infiltrado. {15,20,22) 

Lsta técnico es muy efectiva, pues por no estar presente 

el anestésico en la zono de incisi6n, este no interfiere can -

le cicetrizaci6n. Ejemplos de este modalidad son: analgesia -­

paravertebral, bloqueo en 1'L invertida", bloqueo en 11 Abanico'', 

bloqueo del nervio pudendo, etc •• 

- Bloquao en anillo: Consiste en la infiltración de la -­

soluci6n anestésica ~n un plano transversal, precisamente el-­

rededor de los nervios que transcurren a lo largo de las ex- -

tremidades. {29,30,43) 

- Analgesia local endovenosa: Consiste en la infiltraci6n 

del anestésico local, en forma endovenosa con la aplicaci6n -­

previa ·de un torniquete. ll0,12,13,30) 

El bloqueo en anillo y la analgesia ~ndovenosa, se em- -­

plean en la cirugta de las extremidades. (20,22,30) 

3. Analgc;ia regional: 5a realiza por bloqueo de los ---­

trancos nerviosos que llevan la conducci6n eP.nsitiva de la re­

gión en la cual se ve a realiiar le intervención. El campo 

operatorio no se toce, pero se logro una excelente analgesia, 

usanc!o pequel'las dosis del aneatéaico. ll5,20,22) 

La solución se aplica lo m6s cerca posible del tronco --­

nerviosa por bloquear, en un punto superficlal que se encuen-­

tre alejado deL brea quirOrgice. 

La analgesia regional o troncular, se emplea para la rea­

lización de pr6cticaa clinicaa y quirOrgicaa del tren poste- -

rior. Ejemplos de esta técnica son: analgesia espinel con eua 

modalid~des lenalgeeia epidurel alta, epidurel baje y subdural) 

bloqueo del paquete teaticuler, bloqueo cornual, bloqueo ner--
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vioso del ojo y sus estructuras adyacentes, etc •• (22) 

4.1. Anestésicos locales: 

Los anestésicos lac6les son sustancias químicas que ac- -

toan sobr~ terminaciones y fibras nerviosas, ornducien~o una -

paralisis nerviosa, temporal y reversible, con una supresi6n -

de la funci6n y ?~r~ida total de la sensibili~ad en la zona de 

aplicaci6n. (50) 

Las encatésicos locales· de uso comGn en ~edicina·VelRri-­

naria, son compuestos sintéticos derivados cle la cocaina. :xis­

t~n en el mercado varios compuestos con1erciales, sienrlo la Li­

docet1na la que r'l~S i::ICaptaci6n t Lene, ya sea corru Xi.locafr!a Al 

2 ~(e) en soluci6n inyectable y spray o como Servaca1na~h) adi­

cionada con Epinefrina a una concentraci6n·--C.e 1:-?DO :·q·a~:i'. 

La Lidocaina rts un oneslésico local m~y efi~f~~t~;·t~rit~ 

~trJr inf il traci6n • cama ;.iora analgesia paie~~fr tepra:i -y-',P:-~,p-ÚlRl., 

Produce un ª""cuaclo estaCJo ce anaÍgesia .en "la ffareri ;ÍIÍdci;,,'(~¡,f. __ 
peritoneo y ~rganos de la cavidad ab.domfria1:' (1!;15;.\4)' 

La aplicacl6n t6pica ;Jl·oduce 'analgési~ rle las:~~~~~"ª• 
incluyendo a h mucosa conjuntiva!. Es ,;;;;y, otii'e~;fia-~irÜ~Sa 
uft6lrnica, pues oroduce analgesia corneal, _no es· /j'~i-~·~·~·t,~:Y.-
no produce dilatac:i6n pupilar. (15,50) ':· /~;( ';i'' ,. 

Lt1 Lidocaina se usa a una cnncentractOrL dli.~.:-~_:W/~-~~'~r·a:~--~- _, 
neJ.gesia espinal. paraver tebial y too,ca. p~~¡,:,\·~;ii t.'~,~~ u;11 -~ 
lacel, se rP.comtenda una concentrac1on de ~·~:;·~- .. ~~}.~~ ·c·ó-n}:.Pfri~:_ ·-. 

-·~, .:-· 
fr1na, a une concentracion de l: 200 COO. _ --,::\"'.;'º-'=~;;~~_,~~~~L'.:,-~;~_\) -~}·,: _ _ 

El efecto de la Lidoca1na se ·oresenta•,'5f-~·l5°minu'tos-.orfea--· 

pul!s de la aplicaciOn y se mantiene durf~·~i~~,?fi~*•i~~;~·~?Ytb,s; 
Aunriue la Lidocalne "ª un producto-~mp)iemente;·dir.tribui-

:: 1 :: i:~ e: e :c ::~e ~e~: e r:~ ~: ~~ ::::::nJ: J~~~or:'.~ .. -.:utl¡·-~l·~ .• :a,~.-.~.hm·.~.'_jis~~8.J~t:~-
n6m i ca, adquiriendo las salespu,~'~s'i'.:;'~t(~;s . _ .. - " .'~~ra'to ~ 

(a) Xiloca1ns al 2. ~. ;Labrir~tori'o'.~Ífra'.;Y 
( b) Servaca1na,. Lab6rator ios Jntervét;· 
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~ue cualquier forma comercial. 

Puetien prepararse soluciones al 2 - 5 %, disolviendo ? -

5 gr•mos de la sal en laO ml de asua bidestllada, posterior- -

mente se esterilizü en autoclave y se envasa en frasc~s §mbar 

para que la solución se mantenya estable~ª) 
Existen otros procluctas no muy distribuidos en el mercado, 

los cu~les también pueden ser rle utilidad para la pr~ctica pro­

fesional. Al~unos de estos productos, con la concentraci6n que 

para cada uno de ellos recomienda le fermacolog!a, son resumi­

dos en el ·cuadro nOmero l. 

Las cerccteristicas que 

son las siguientes: 

- ~ue ten~an buen 

dos del organismo. 

- Que tenyan al ta 

con dosis bajas. 

- Que su efecto 

tiempo prolongado. 
1 

- Que tenga baje 

tejidos de aplicación, 

- .JUe puedan ser 

servarse estables. 

- Que su efecto sea 

4.2. Mecanismo ~e acci6n 
- ___ ,_ •' 

Los anestésicos locales, actCiElii-Tiit1ibic-iil:lo'l8~e>iÍ:Tt-aci6n 

de la neurona y la conducción del impulso ner~ioso .a tra!~S de 

la fibra nerviosa. (~,15,2G,50) 

fisiologia nel impulso nervioso. 

Le neurona es le c6lula especiali.1ada en J_a crecepci611 y -

conciucci6n del est!rnulo, pues ila desarrolláclo e.1··~&x~.~o ·la ca­

pacidacl de irritabilidad y conr!uctibiliclad. (111,19¡ e. 

tiistolOg icarnente, 1 a neurona es t.6 consti-~·~··~··d,~·'.::_;i·~~:f ·_c~atro · 

1a) Reza Guevara, L.C. Comunicación ?ei:son_al 1_966-. 
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elementos¡ pericari6n, dendritas, axón y telodendrón. (25) 

El pericarión b soma, est~ dentro del sistema nervioso 

central. En el pericari6n se encuentra el nucleo celular, el -

cual constituye el centro de control neuronal. En el perice- -

ri6n se interpretan los impulsas nerviosos y se generan las -­

respuestas eéecuadae. 

Les dendritas son terminaciones nerviosas especializadas 

en la captaciOn de estimulas y se encuentran en el sistema --­

nervioso periférica. 

El ax6n o cilindro eje, es una estructure especializada -

en la conr.ucci6n del impulso nerviosa. Tambi~n se encuentra_ e~ 

el sistema nervioso periférico, agrupado en pAquetes cubiertos 

por tejido conjuntivo, rlenominados nervio~. 

El telodendrón es le parte de la neurona especializad~ 'en 

la transmisión del impulso nervioso, la cual se da par m~~i~~~. 

dorts qu1micos. \25) 

Las r1euronas ~o son unidades ir1dependientes, sino.que se· 

encuentren in terc:omun ic a das entre si, pe r medio de ·-u~· Í'~n--~;~ 
neuronales llamadas sinapsis nerviosas, a través d·~ l~~ »¿:¿ales 

un impulso nervioso pasa de una neurona a otTa. 

Les fibras nerviosas, correeponclen a terminaciane-S ~n:er-~-.­
~iosas neuronales, ya sea el a~6n o las liendritae 'y son de dos 

tipos; fibras miel1nicas y fibras emiel1nicea. (14,19,20) 

La mielina es una cubierta lipoprotéica con función ais-­

lante, la cual se encuentra cubriendo algunos segmentos del -­

axón, gracias a esto el impulso nervioso, es conducida más r6-

pidemente. 

La mielina esté formada por células de Schwan, cuya mem-­

brane se enrolla en el axón formando varias capas. Los aspa- -

cías existentes entre cada vaina de mielina, se conocen como -

nódulos de Hanvier. \4,15,20,50) 

Cualquier alteración del medio interno o externo, puede -

actuar como eet1muln, siempre y cuando este, sea capaz c!e ge--
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nerar un potencial de ecci6n, lo cual es conocido como umbral 

de estimulo. 

La fibra nerviosa es cepaz de convertir un estimulo meca­

nico o qu!mico en energ!e eléctrica, le cual es conducida e lo 

largo de este, en forme de impulso nervioso. 

ll impulso nervioso, es una anda el~ctrice que viaja a lo 

largo de la membrana de la fibra nerviase. LB conducción del -

impulso nervioso, se debe a le diferente concentracion iOnica 

en el interior y el exterior de le membrana de le fibra ncr- -

viosa. \14,19) 

fuera r.e la membrana hay una alta cancentraci6n de ianes 

Na+. y una baja concentraciOn de iones K+. Dentro de la mem- -

brana hay una baja concentraciOn de iones Ne+, y una alta con­

centraciOn de iones K+. Por rljferencia de concentraciOn, los -

iones ha+ tienden a difundirse al interior de la membrana y su 

flujo es continuo, pero son expulsados el exterior por acci6n 

de la bomba de Na, mentenien~o la concentración i~nica de re-­

poso en equilibrio. 

Le memorana presenta das tipos rle poros, ~ue actúan co~o 

canal~s selectivo~, a traves ~e los cuales se rlifunden los i6-

nes Na• y ~·, r
0

espectivamente. La membrana de le fil.Jra nervio­

sa, para mantener su potencial de reposo t-70 mv), tiende a -­

resistir el paso de iones y los canales permanecen cerrados. 

Al presentarse un estimulo nervioso, hay un cambio en el 

potencial eléctrico de la membrana, pnr una alteraci6n mamen-­

tánee de le bomba de Na, le cual deje de expulear iones Ne-, -

estos ñe acumulan en el interior de la membrana, incrementán-­

dose el potencial electrico hasta 40 mv. Al alcanzarse este -­

vol taje en el interior de la membrana, se activan loe canales 

de ~a y los iones Na+ se difunden al interior de la membrana. 

ün instante oespués se activ~n los canales de K, por acci6n de 

sustancias neurotransmisoras, las cuales pueden ser el 6cida -

gamma-aminabut!rico o la acetilcoline. Los iones K+ se difun--
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den al exterior de la membrana. 

A la eleveci6n momentfinea del potencial eléctrico en el -

interior de la membrana, capaz de provocar la activaci6n ée -­

los canales de Ne, y desencadenar la transmisión de un impulsa. 

se le conoce como potencial de acción. 

Cuenda se presenta el estimulo, se pro~uce una anda de -­

despolarizaci6n, es decir que le pularidarl eléctrica de le --­

membrana, se invierte mament§neamente en un punta de la super­

ficie mombranal y se transmite a lo largo del ax6n, hnste lle­

yar a una sinapsis neuronal. (14,15,27,50) 

Inmediatamente después de la despolati7aci6n, ocurre la -

repolarizaci6n, la cual consiste en el retorno al ?otencial -­

i6nico normal de la mem~rana, p1>r una movilizaci6n activa de=­

los iones Na+ por la bomba de Na. 

Durant~ la repolarizaci6n, la membrana posa ?~r-un peiio­

do refractario, durante el cual es incapaz 'de conrlucir ~trci~ -­

impulso, hasta que recuperH su potenclal de reposo~ .(4) 

Por el 111ecanismo anterior, el impulso es conducido a·:1d·­

lor~o de le membrana del ax6n. En las fibrñs mielinicas,':éf.-.­

impulso solo es conducko a través de los nódulos. de.'Ra~·v . .ÍFir; 

Liando origen a un tipo de conriucci6n "sal tator1a 1!,· r:ue hii·c-e:. 
que dicha cnnducci6n sea m6s VPloz. \4,14,15,20) '• 

Le fisiolog1a del impulso nervioso se esqu~m~t~za
0 

~~·.;¡~·-

figur:a:ú::::a~· nerviosas responden a la ley d~l "todo )~arla", 
esto significa que solo un estimulo _superior ai __ (i,;;¡,;:ai~~rleiien~;. __ 

cedenarli la conducción de un impulso, pero sF.la ·¡-~t .. Íisirl,ad -­

del estirnulo es menor, no haorll movimiento:; ·en~éú ·~J:#~·~}C~~~ i6-

nico :::
0

:~::~~s~~::
1

~~cales, actGan bi'óqu~~n~a· c!l~ ~ecanismos 
fieiológicoa importantes: .·._-(:.: 

- Previenen la excitación de ·1a': rih·,~a\~·~}~ic~-~:; por in- -

cremento del umbral de est1mula 1 :· imp-tdiend~ de-esÚ1· forme, la 



generación del impulso nervioso. (4,20,50) 

- Impiden la conducción del im~ulso nervioso, por inhibi­

ci6n de le despolarización de le membrana exonel. (4,20,50) 

El mecanismo por el cual se producen ambos efectos, RGn -

no est§ bien definido, no obstante existen algunas teorias que 

tratan de explicar dicho mecanismo. 

- [l efecto del anestésico, se produce por la existencia 

de una acci6n competitiva del anestAsico con las sustancias 

transmisoras, durante la conducción del impulso. (4) 

- El efecto ea producidc por la fijación del anestésico a 

los canales de ~e. Este actúa en for~a disociada. por acción -

del catión ~H 2- ~ue bloquea los canales de Na y por lo tanto -

los iones Na+, no pueden difundir hacia el interior de la mem­

brana y la despolarizaci6n no se prorluce. 

Los anestésicos locales, re~uieren de un pH neutro o li-­

ge1amente alcalino, para que puedan disociarse y existan ca- -

tiones libres. Cuando el pH del medio es ~cido, le disociaci~n 

es minima y el efecto es deficiente. ll5) 

- Las anestEsicos locales HCtOan reaccionando con el i6n 

ka-, estabili1ándo.lo e irn,-,icHendo su c!ifusi~n al interi:lr ele -

la membrana, d~ esta forma la despnlarizaci6n no se reali1a. 

Cuando el pH del medio os Acido, l1ay un incrementa en ~1 

compuesto tt
2

co 3 (6cido carbónico). El anestésico reaccione con 

ee te cornpueato y no con el i6n Na+, por lo tanto el efect:i ria 

se pxoc!uce. (22) 

- Las anestEsicos locales, actOan aumentando el volu~en -

de la membrana, produciendo la est6bilizaci6n de esta, e impi­

dienMo la cifusi6n de los iones Na+ y k+, evitando asila des­

polariZ6ci6n. (15) 

4.J. lfecto de los anestésicos locales: 

Los anest!sicos locales, bloquean de manera revezsible la 

conducción del impulso nerviosa. Este efecto puede ser usado -

para bloquear le sensación al dolor o de los i.'llpulsos vaso- --
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constrictores simp6ticos en Areas definidas dP.l or~anismo, (4) 

Los anestAsicni locales, son ca¡laces ~e bloquear t~rlns -­

los nervios, su acci6n no se limita a le pérrtida de la sensi-­

bilidad, pues también produce peralisis mntors y blor,ueo de -­

los nervios aut6nomos. (4) 

Las fibras nerviosas, difieren siqnif icAtivamente en cuan­

to a su suceptibilidad al bloqueo, en relaci6n a su tama~n y -­

grado de mielinizaci6n. Los anestésicos locales act6an primero 

sobre los nervios mas pequeílos, debido a quP. en las fibras ~As 

pequeOae, la distancia en que un impulsa ouede ser co~rlucido -

es mas carta. 

El efecto inhibitorio de la des11nlarizaci6n, sucede pri-­

mero en las fibras amiel1nicas, después en las miel1nicas m~s 

delgadas y al final en las fibras miel1nicas gruesas. \4,15,20) 

Lo anterior es Cebirlo a que la mielina es imoenetrablP -­

pnr el anestésico y pnrque el grosor de este, aumenta a mP.rlida 

que el diametro dP.l ax6n lo hace. 

Los anestésicos locales, producen un efecto m~s -rA~ido ~n 

las fibras nerviosas ~ue son de rlescar~a de al:t t'recuencio, -

es oecir en equelltts fit:ras que son de répirla ~es:Jalari.zoci6n. 

LOS anest~sicos locales, oln~uean primP.ro a las fioras -­

s~neoriales, debido a que nor ser fibras eferentes, son fibree 

delyadas y de alta frecuencia. Las fibras motoras son bloquea­

das despu~s, debido a que par ser fibras afP.rentes, son m~s -­

yrueses y de baja frecuencia, 14,14,50) 

El efecto cltnico de los anestésicos locales, depende de 

la dosis aplicada, de la concentración y del urr~o de vascula­

rizeci6n del sitio de aplicaci6n, 115) 

La secuencia del efecto cltníco que se presenta durante -

el bloqueo nervioso ea lA siguiente: 

- Se presente el bloqueo vasomotor. 

- Pérdida de la sensación a la temper•tura. 

- P~rdida e~ la seneaci6n tlictú, 
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- Se presente le per~lisis motora. 

- Pérdida de le sensaci6n en articulaciones. 

- Pérdida de la funci6n de propiocepci6n. 

- Pérdida de ls sensaci6n e le prssi6n. (22) 

4.4. factores que modifican el efecto de los anestésicos: 

Existen algunos factores que modifican el efecto de los -

enest6eicos locales, los m§s comunes son: 

- Ls acidez del medio tisular, neutraliza le acci6n del -

snest~sico. Por esta rsz6n, no deber~ ser APlicedo sobre teji­

dos inflamados, pues le acidosis tisular, haré que el efecto -

see deficiente o no se presente. (15,20,22) 

- El Ca extrecelular, antagoniza el efecto de los anesté­

sicos, debido a que incrementa el potencial electrice de le -­

superficie membrana!. 

- El K extracelular, incremente el efecto del Anestésico, 

pues incremente la velocidad de descarga. 

- El uso da la hisluronidasa, aplicéndola junto con el a­

nestésico, incrementa le difusi6n de este, aumentando asi la -

superficie de acción. \22,35) 

- El uso de un vesoconstrictor como la Epinefrine, adi- -

cionado el enest~sico, hace que se retarde su absorci6n a la -

sangre, por lo tanto se prolonga su duración de acción y dis-­

minuye el riesgo de toxicidad. (15,20,22,35) 

- Los anestésicos locales, tales como le Lidoca!ne, son -

m6s eficientes cuando son aplicados a la temperatura ~e refri­

geración, que cuando se aolican e temperatura ambiente!ª) 

- ~ientraa méa lipolitica sea le molécula del anestésico, 

su efecto seré m6a eficiente. (4) 

4.5, Toxicidad de los anestésicos locales: 

Los anestésicos locales, son medicamentos con un rengo de 

seguridad muy amplio, no obstante su uso inadecuado, puede in-

\a) Avila Garete, J. Comunicación personal 1986. 
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ducir diferentes grados de toxicidad. 

Le toxicidad de los enest~sicos locales, es resultadn ni­
recto de la poca consideración en la elección del anestésico, 

le concentración, la dosificación y la vfa ds aplicación u~ada 

en cada caso. (15) 

Los efectos tóxicos de los anest6sicos locales son de --­

treo tipos y son provocarlos básicamente por 5obredosificaci6n. 

- Heacciones de hipersensibilidad; que consistPn en dife­

rentes tipos de alergia, s1ndrome esmbtico y anefilflxia. 

- Sobreestimulaci6n del sistema nervioso; caracterizarla -

por contracciones musculares, opist6tonos, convulRiones y muer­

te por asfixia, pues la capacidad respiratoria es inefHct~ve. 

- Depresi6n del sistema nervioso; que se presenta rlesaués 

de ln sobreestimu1Aci6n y se caracteriza onr flaccidez mu~cu-­

lar, sedación profunda, disminución o ~érdida de la conciencie, 

hipotensión, taquicardia, pulso débil y muerte por colapso car­

diovascular y por rlc?resi6n central de la respiración. (4,2?) 
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Cuadro nOmero l: Anestésicos locales. 

Principio Concentración recomendada por infiltración. 

Activo Local De campo Espinal ToxicidAd Potl!ncia 
l,-:tl ('.'{.) ('J{.) (a) 

Lidocaina 2 - 5 1 - 2 2 - 4 1 1 1 1 1 

NOVCICA!na l - 2 3 - 6 2 - A .5 .s l 

Pantocalna • 2 - • 2 - .5 10 1 10 l 

Marca!na .75 l 3 l 

Carboca!ns 3 l. 

Tutocalna 1 - 2 1 2 l 

HcñtocA1ne • 5 - 2 

Priloca!ne 2 - 5 l 1 1 1 

,_,.,, 

(a) La dosis t6xka_ d_e_ 
pura en la vaca 

'es de 6 gramos rle la sal -

la dosis tot"l mtixima PA 

de 300 - 400 ml de la ·solüci~n. (15) 
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5. HLO~UEOS NERVIOSOS EN LA CABEZA. 

Ee i~portente considerar que en el bovino, la cabeza es -

utilizada como un recurso defensivo y que el realizar pr6cti-­

cse quirOrgicae en esta región, seré necesario contar con un -

m6todo adecuado de sujeci6n pera el animal, 

Sujetar consiste en inmovilizar al animal o alguna de -­

sue partes; cabeza a ~iembros, pera facilitar el acceso y le -

intervenci6n sobre estos, evitando el rieego pera el operador 

y pera el animal. (18) 

Antes· de realizar cualquier manejo sobre el 0nimal, es -­

recomendable la eplicaci6n de un tranquilizante, ye que de es­

ta forme, se ve e fscilitar cualquier pr6ctica de manejo, (35) 

[n la pr6ctice quirórgica de le csbeza, ee requiere de 

equipo auxiliar como cuerda, almertigón, bozal y nari~On. 

Pare la sujeción de la cabeza, se recomiende contar con -

un poste firme al cual se ate la cabeza del animal, usendn nu­

dos que pueden deshacerse rfipidamente pare ~revenir problemas, 

~n caso de que el animal llegase a caer. 

Después de la eujeci6n y la tranquilizaci~n se procede a 

la realizeci6n del" bloqueo nervioso en el animal, el cual de-­

penderé de la p~éctica quirórgica que se desee realizar. 

En le 8pliceci6n del anestEsico local, ~era la r~eliz8- -

ci6n de cualquier tipo de bloqueo nervioso, es neceeerio ha- -

cerlo con previa preparación antiséptica del §rea de anlica- -

ci6n, la cual se realiza de le forma siguiente: 

- Oefi~ir el Area de aplicación. 

- Lavar con agua, cepillo y jabón neutro. 

- ttasurar un Ares de 2 - J cm de di~metro por cede punto· 

de aplicaci6n. 

- Embrocar con soluci6n antieéptice, 

LaR bloqueos nerviosos que con mAs frecuencia se practi-­

can en la cabeza son; bloquen ocular, bloqueo cornual y hlo- -

quso nasal. 
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5.1, Bloqueo nervioso del ojo y sus estructuras adyacentes. 

En les explotaciones de ganado bovino, especialmente bajo 

sistema intensivo, se han incrementado las enfermedades que 

involucran al ojo y e sus partes accesorias. Los trastornos 

oculares son muy variados, llegando a afectar completamente la 

visi6n, ocasionando descenso de le producción y pérdidas eco-­

nómicas considerables, provocando inclusive el desP.cho dAl --­

animal afectada, asi como el decomiso de la cabeza. 

La etiologia de los padecimientos oculares es variarla, 

siendo la infecciosa, traum~tica y cancerigena las m~s comunes. 

Los padecimientos de etiolog1a i11fecciosa bacteriana, se 

presentan como un efecto secundario a trastornos virales tales 

coma Hinatraqueitis lnfeccioea ~ovina, Uiarrea Viral bovina, -

incluso fiebre Catarral Maligna, El m~s común ne todo$ los ca­

sas. ~s la Queretoconjuntivitis Infecciosa Bovina, la cual as 

de ctiolog1a multifactorial. (17) 

Algunas entidades patol6gicas bacterian~s. puncien involu­

crar inrlirectamentc al ojo o a sus estructuras adyacentes, ta­

les como ~ctinomicosis y Actinobacilosis. ll7) 

En los estadios iniciales de los trastornos oculares in-­

fecciosoa, es tratamiento ea axclusiva~cnte m~rlico, sin embar­

go algunos casos progresan a tal grado, que cuando se encuen-­

tro involucrada la mayor parte del globo acular y se ha perdi­

do la función, se hace necesaria la enucleRc\6n. 

Los traumatismos aculares, son muy comunes y eetAn f~vo­

recidos par defectos en las instalaciones, o bien cuando el -­

espacio es reducido. Generalmente es nec~sario realizar algu-­

nas intervenciones quirOrgicas sencillas, como sutura de pbr-­

pedos o bien enucleación, cuando las lesiones involucran la -­

mayor parte del globlo ocular. 

Algunos procesos cancerosos que afectan ·1a porción ncular~ 

requieren de tratamiento quirúrgico, siendo el m~a comOn el ~­

Epitelioma o Carcinoma de células escamosas nel tercer o~rparlo, 
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el cual ea de rApido crecimiento, pudiendo invadir al globo -­

ocular y la porción 6sea de la Orbita ocular. 

5.1.1. Consideraciones enetOmicas: 

lnervaci6n del ojo y sus estructures adyacentes. 

La inerveciOn del globo ocular ea de tres tipos: 

- 1nervaci6n sensorial; dada por el nervio óptico ll) 

- Inervación sensitiva; dada por les ramas maxilar y of--

tAlmica del nervio trig~mino IV) 

-InervaciOn motora; dada por los nervios aculo-motor co--

mOn l 111) ,· trocleer l IV) y ebducente l VI). l 29) 

Le inerveci6n pelpebrel es de doe tipos: 

- lnervaci6n sensitiva; dada por el nervio supraorbitario 

o frontal. 

- Inervaci6n motora; dada por el nervio auriculo-palpe- -

bral. l20,30,38,J9) 

Le distribución de los nervios que inerven al ojo y a sus 

estructuras adyacentes, se esquematiza en el cuadro n6mero 2. 

5.1.2. Indicaciones del bloqueo ocular. 

Pare le analgesia del globo ocular y sus estructuras, se 

emplean tres t~cniCae; bloqueo nervioso retrobulber, bloqueo -

ocular de Peter~on y bloqueo nervioso pelpebral. 

El bloqueo retrobulbar se indica pare inducir anestesia -

del globo ocular y estructuras adyacentes. Se recomienda para 

intervenciones quirOrgicaa simples en algunas estructuras del 

ojo, como son corrección de ?recesos patológicos crónicos, ex­

tirpeci6n de procesos cancerosos, extracci6n de cuerpos extra­

~os, cirug!a de cornea y tercer p§rpado. 117,30) 

El bloqueo ocular por la tAcnica da Peterson, est~ indi-­

cado principalmente para realizar le enucleaci6n ocular. 

Lo t~cnica es muy Otil para realizar cirug!a oft~lmica 

sim?le 1 cuando hay inflemeci6n severe de las estructuras ocu-­

lares y el bloqueo retrobulbar es ineficiente. 

Debido a que este técnica induce anestesia de senos, pue-
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de emplearse pare la trepanación de senos frontales. l32) 

Le tbcnice de ~eterson puede emplearse para cualquier ti­

po de cirug1a oft~lmica, pero dado que le aplicación del enes­

t!sico, ee rea!ize en el pun~o donde emergen los nervios que -

involucran el ojo, durante le aplicación podrta lesionarse al 

nervio 6ptico y provocar ceguera permanente. 

Les t~cnicas de bloqueo palpebral, se usan para inducir -

anestesie en los p&rpedos. 

El bloqueo del nervio supreorbitario, se hace pera reali­

zar cirugte del pbrpedo superior o suture de heridas. 

El bloqueo del nervio auriculo-pslpebral, se use pare --­

realizar cirugia oftblmice y se requiere que el animal manten­

ga el ojo abierto, por ejemplo en le cirugia de CQrnes Y del -

tercer p&rpado. (20,30,32) 

Este t~cnice ea muy útil en la extirpación del carcinoma 

de células escamosas del tercer rbrpado, pare dar tratamiento 

curativo en el interior del ojo. Cuatido se asocia a la aneste­

sia t6pice corneel, ea muy otil en la extrecci6n de cuerpos -­

extre~oe de cornee y saco canjuntival. 

5.1.3. T~cnicas de bloqueo nervioso ocular. 

Bloqueo nervioso retrobulbar1 Consiste en aplicar la so-­

rución anest~sice, en le parte pnsterior del globo ocular. Pa­

ra reelizHr esta t~crlica existen tres modali(Jades o acerca- -­

mientes; ventral, lateral y medial. 

Sin importar la técnica de bloquea retrobulber usada, 

siempre se va e producir un ligero prolapso ocular, Rrlemés dp. 

que el manejo preeliminar del paciente, siempre serA el mtsmn. 

Jranquili1ar al animal lo suficiente para que no caiga. 

fiealizar la insensibilizaci6n de le cornee. 

Preparar entis~pticamente la zona circundante al ojo. 

Acercamiento ventral: 

- Presionar con el dedo indice sobre el p6rpado inferior, 

entre el hueso melar y el globo ocular, forz6ndolo dorsalment• 
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- Insertar una aguja del número 18, par encima del huesa 

malar y par debajo del globo acular, 

- Dirigir la aguja en forma caudal, dorsal y ligeramente 

medial, hasta que el bieel de la aguja esté en posición retra­

bulbar. 

- Aplicar 20 - JO ml de Lidaceina el 2 ~. 

Acercamiento lateral: 

- Colocar el dedo indice entre el canta lateral de le ór­

bita acular y el globo acular, preeianéndala mcdielmente, 

- lna~rtar una aguja del número 18, par encima del dedo -

indica, el cual protege al globo acular da la punte de la agu­

ja, Presionar al globo acular can le yema del dedo. 

- Introducir le aguja a través del fornix canjuntivel, 

hasta que el bisel de la aguja esté en posiciftn retrabulber, 

- Aplicar 20 - JO ml de Lidocaina al 2 ~. 

Acercamiento medial: 

- Calecer al dedo indice entre el canta medial da la ór-­

bita acular y el globo acular, eahre el tercer pfirpedo presia­

néndola medialmente can la yema del dedo, 

- Insertar un~ aguja del número 18, entre el dedo y el -­

tercer p6rpada. 

- Introducir la aguja e travé~ del farnix conjuntiva!, --

hasta qua el bisel de le aguja esté en posición retrabulbar. 

- Aplicar 20 - JO ml da Lidaceina al 2 ~. 

Existe otra técnica de bloquea retrabulbar: 

- Introducir una aguja del número 18 a 1.5 cm par detrée 

de la apafisis supraarbitarie. 

- Dirigir le aguja hacia el última premolar del maxilar -

superior del leda apuesta, hasta que el bisel esté en posición 

retrobulbar, 

- Aplicar 20 - JO ml de Lidacaine al 2 j. 

El bloquea retrabulbar, produce paralisis de los músculos 

del ojo y anestesia del globo ocular. {JO) 
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Bloqueo nervioso ocular por le técnica de Peterson: 

Consiste en le ·eplicaci6n del anestésico, justo en le 

parte anterior del agujero redondo, el cual es el sitio por 

donde emeryen ~OB nervios que inerven al globo ocular y las 

estructuras adyacentes del ojo. 

- Preparar antisépticomente un §rea de 2 - 3 cm de diame­

tro, justamente en la parte posterior de la apofisi~ supraor-­

bitaria, en la parte externa del arco cigom6tico. 

- Insertar uns ayuja corte del nómero 18 a tra~és de la -

piel, previamente preparada. 

- Depositar 10 - 15 ml de Lidocaina al 2 J, en for.me"s·.c. 

Posteriormente se usar§ una aguja del nómero 10. y da\.U -

cm, que ha sido previamente curvada can un radio d_e· 2~_.:,ém-~· 

- Insertar la aguja curva, o través del mismo o~i~ici~, -

con la concavidad dirigida cauclalmente y el bisel ligeramente.,' 

m&e alto al punto de inserci6n. 

- Introducir la asujs hasta riue ls punta taque el. proc:!!~o 

coronoides de la msndibula. 
'_\; 

Dirigir la punta de la aguja hacia la parte entericÓ>.r, .. 

de tal forma que pase por delante del proceso coranoidea~ 
" :.:~:.' ';,'.' . 

- Introducir nuevamente la aguja hasta que. la punta ~otjuri 

el huesa pleno que forma el pisa de le fosa pterigópal:~ti·~·a. -

La profundidad da la inserción depende de la eded~-·-dei7sP.'~o-,-f~·· 

de le raza del animal. 

- Aplicar 15 - 20 ml de Lidacelns el 2 ~. 

Esta técnica ?reduce bloqueo de los nervios cranealeS; --

(Ill), (IV), (V) y (VI). 

Se recomiende comµletar la anestesia de les estructuras -

acularas, con el bloqueo del nervio eurlculo-palpebrel y del -

nervio supreorbitario, dado que no se involucran en esta téc-­

nice. (17,J0,32) 
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Bloqueo del nervio euriculo-pelpebrel: 

Puede hacerse inmediatamente d~epuAe del bloqueo ocular -

por le t~cnica de ~eterson, por el mismo punto de inserción. 

- Retirar le aguja ligeramente ein sacarle, bajo le piel 

dirigirla en forme caudal y lateral heeta 7.5 cm del punto de 

inserción. 

- Aplicar 10 - 15 ml de Lidocalns el 2 ~. (17,32) 

Existe otra técnica de bloqueo pera este nervio, 

- Preparar entisépticemente la parte anterior de le bsee 

de la oreja. 

- Insertar une aguja del nGmero 16 a 2 - J cm por delante 

de le bese de la oreja, eobre el extremo anterior de le apofi­

sie cigomática, e 1.5 cm de profundidad. 

- Introducir le aguja hasta alcanzar el borde dorsal de -

le apofisis cigomática, 

- Aplicer 10 - 15 ml de Lidoceine el 2 ~. (17,22) 

Bloqueo del nervio eupreorbiterio: 

- Localizar los bordee superior e inferior de le apofisis 

supraorb i taria. 

- Locsliz~r el foramen aupreorbiterio, que esté situado e 

iyual distancia de los bordes. 

- Preparar entisépticemente le piel de le región. 

- Introducir une ·aguja del n11mero 16, sobre el foramen 

supraorbiterio, e una profundidad de 1.5 - 2 cm. 

- Aplicar 3 - 5 ml de Lidocaine el 2 ~. (J,20,21) 

El párpado inferior y parte del pérpado superior, son in­

seneibil izados durante el bloqueo retrobulbar. 

El párpado superior, el inferior y el tercer párpado, --­

pueden ser insensibilizados por infiltración local, aplicando 

3 - 5 ml de Lidocaine el 2 ~. (JO} 
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Cuadro nOmero 2: Inervación del ojo y estructuras adyacentes, 

Oculo-motor (III) ¡~eme 
. Rama 

dorsal 
·{MOaculo 

MOsculo 

recto dorsal 

elevador del phroado 

{

MOsculo recto medial 
ventral MOsculo recto ventral 

MOsculo oblicuo ventral 

Troclear o pet6tico (IV l-----<1•• MOsculo oblicuo dorsal 

Trig6mino (V) 

OfUlmico 

Abducen te (VI) 

facial (VII) 

{

OftAlmico 
Ma~ilar 
Mandibular Sin importancia clínica 

CigomAtico T. Gl&ndula lagrimal 

[

Gl6ndula lagrimal 
Lagrimal 

PArpedo superior 

frontal 

.Nasocil ier 

lPArpsdo 

piel de 

superior 

la región frontal 

{

Conjuntiva ocular 
CerOncule lagrimal 
Tercer p Arpado 
Conducto y seco lagrimal 

PArpado inferior y piel 

{

Cigomético 

· Esfenopaletino 

Infreorbi tario 
Sin importancia cllnica 

{

MOsculo recto dorsal 

MOsculo retractar del globo ocular 

Auriculo-pelpebrel p lirp ado superior 

El nervio frontal también ee conoce como su?raorbitarin, 

El nervio naaociliar tambi6n se conoce como infratro- -­

cleer, (30,39) 
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5.2. Bloqueo del nervio cornuel. 

El prop6sito de este t6cnice, e~ inducir le insensibili-­

zeci6n del corion del cuerno y le piel que rodee eu base. 

5.2.l. Coneidereciones anet6mices: 

Le inervaci6n sensitiva del cuerno y le piel que rodea su 

baee, estfi dada por el nervio cornual, el cual procede de la -

reme lagrimal del nervio oftfilmico, que a su vez deriva del -­

nervio trig6mino (V). (20) 

El nervio cornual emerge de le órbita ocular, por le par­

te lateral de la 6rbite. Corre e lo largo del borde leterol de 

le cresta frontal, hasta llegar e le bese del cuerno. 

En el tercio superior de la cresta, el nervio es relati-­

vemente euperficiel, ·hallfindoee cubierto o~icamente por la -­

piel y une delgade lfimine del mOsculo te•porel. \20,431 

s.2.2. lndiceciones de le t6cnice: 

La t6cnica estfi indicado pera lA reelizeciOn de interven­

ciones dolorosas de los cuernos, b~eicamente el rlescorne ya -­

sea tredicionel o cosmAtico. (3,17,20) 

5.2.3. TAcnica de ~loqueo del nervio cornuel: 

- frezar u~e linea imeginaris, desde el angulo leyeral -­

del ojo, heeta le bese del cuerno. 

- Delimitar por pelpeciOn, el borde lateral de la cresta 

del hueeo frontal. 

- Insertar una aguja del n~mero 16 e 2.5 cm de la bese -­

del cuerno, sobre el tercio superior de le linea imaginaria, -

previamente trazada. 

- Introducir le aguja a travAs de la ·piel, hasta el teji­

do subcutfineo, sin perforar la aponeurosis del mOsculo tampo-­

rel. La aguja debe quedar a 0.7 - 1.0 cm da profundided. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidoceina al 2 ~. 

- Evitar inyectar la soluci6n bajo le aponeurosis del ---

masculo temporal, pues el anestAsico no se difunde sobre el -­

nervio cornusl y el m6tono falla. (3,20,21,30,43) 
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Pera animales de talle grande, se recomienda bloquear la 

rema posterior del ~ervio, con una segunda inyecci6n, la cual 

se aplica a l cm etr§s de la primera. (J,20,JO) 

Existe otro método de bloqueo para el nervio cornusl. 

- Preparar antieépticamente le piel que rodee le base del 

cuerno. 

- Aplicar 4 - B puntee del anestésico alrededor del cuer­

no, usando una aguja del n6mero 16. Cede punto de apllcsci6n -

es de J - 5 ml de Lidocaina al 2 ~. 

Eeta técnica asegura que el anest!Aico actue en el sitio 

deseado y se recomienda principalmente para el rlescnrne cnsm~­

tico. (a) 

S.J. Bloqueo del nervio nasal. 

Eats t6cnice no es de uso comOn en el ganado bovino, dado 

que muy pocas rutinas quirOrgicas o procedimientos de diagnos­

tica, requieren de anestesie local de le nariz. 

S.J.l, Consideraciones anet6micas: 

La inervación de le nariz del bovino, está dada ~or el -­

nervio infraorbitario, el cual deriva de la rama maxilar del -

nervio trigémino lV), 

El nervia infreorbitario emerge a la zonA facial, a trn-­

VAs del foramen infraorbiterio, el cual se encuentra en la --­

porción rostral de la tuberosidad facial. 

El nervio se situa debajo de los mOsculos; elevador naso­

labial, depresor del labio superior, elevador del labio supe-­

rior. Debido e esto, ea dificil localizarlo por pAlpación. 

Al ealir del agujero infraorbitario, se rlivide en dos 

grupos de remificacionee; dorsal y ventral, lee cuales se dis­

tribuyen inervando la mucosa y piel del vestlbulo nasal y le -

parte anterior y posterior del labio superior, respectivamente. 

19,20,JB,39) 

(a) Reza Guevere, L.C. Comunicación personal 1966. 
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5.J.2. Indicaciones de la técnica: 

La tEcnice está indicada en la reparación quirOrgica de -

lasceraciones nasales, asi como la colocaci6n de argollas en 

el tabique nasal, tanto en forma horizontal como en sentido -

dorso-ventral. l9) 

5.3.3. TEcnice de bloqueo del nervio nasal: 

Determinar la linea imaginaria que va desde la escota­

dura nasomaxilar, hasta el segundo premolar. 

- Insertar una aguja del nOmero lB, en la parte alta da -

la linea de aplicación previamente planeada, e introducirla -­

hasta que toque el hueso.maxilar. 

- Aplicar por infiltración 5 - 10 ml de Lidocains al 2 ~. 

- Aplicar varios puntos sobre la linea antes trazada, a -

.5 cm de distancie cada uno, siguiEndo la mis~a tEcnica. 

- Hepetir en el otro lado del rostro el mismo procedi­

miento 

La aplicación total máxima por ceda ledo, debe ser de --

20 - 3J ml de solución. (9) 

Las tEcnicaa qe bloqueo nervioso, deecritas en este capi­

tulo, son esque~atizadae en las figuras 2,J y ~. 
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l 

l. Canto mediBl. 
2. Canto laterBl. 
3. Hueso malar. 

•• ¡¡lobo acular • 
s. Bloqueo retrobulber medial. 
6. Bloqueo retrobulber leteral. 
7. Bloqueo retrobulber ventral. 
e. Bloqueo retrobulbar externo. 

figure n~~ero 2. T6cnices de bloqueo rBtrobulb11r. (30) 



l. Canto medial. 
2. Canto leteral. 
3. Hueeo ,.alar.· 
4. Globo ocular, 
5, Bloqueo ratrobulber 

wtedial. 
6. Bloqueo retrobulber 

lateral. 
7. Bloqueo retrobulbar 

ventral. 
6, Bloqueo retrobulber 

externo. 
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' 

figura nOmero 3. TAcnic•• de bloqueo ratrobulbar. (30) 
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6. ANALGESIA ESPINAL. 

Consiste en la eplicación del anestésico dentro del canal 

espinal, bloqueando loe nervios espineles, inmediatamente pos-

terior a su punto de emergencia en le médula espinal. 

Con este ni6todo se suprime le sensibilided y motilided en 

la región posterior el punto donde se aplicó el ane•tésico. 

Para el método de analgesia espinel, e~isten dos técnicas 

diferentes; analgesia apidural y analgesia eubdural. (20,30,34 

51) 

6.1. Consideraciones anet6mices generales: 

La mfdula espinel ea le parte del sistema nervioso can- -

tral, que se encuentre dentro del canal espinal. 

El canal espinel es un conducto que se extiende desrle el 

agujero magno, hasta las primeras v6rtebras coccfgeas. Est~ 

formado por el arco y cuerno vertebral, discos y ligamentos 

intervertebrelee y la articuleci6n en serie de les vértebrAs. 

Ll canal espinal se encuentre revestido por le hoja pe- -

riosteal de la dura medre. (14,30,39) 

La m6dula espinel ae extiende desde el agujero magno, --­

hasta eproximadame.nte la mitad del sacro. Los nervios espina-­

les emergen a lo largo rle le médula espinal y salen del canal 

espinel a trav~s de loe agujeros intervertebrnles, que se for­

men por la articulación de dos vértebras. (39) 

El enc~f alo y le médula espinel eetAn cubiertos por les -

menin~es, cuya funci6n es proporcionar irrigación eanguinea y 

protección mec6nica. Las meninges son tres. 

Uura madre; es le capa más gruesa y estA formada pnr das 

hojas; periosteal e interne. Dentro del cr6nen, ambas hojas -­

estén firmemente adherirlas, excepto en las hendiduras oor don­

de circulan vasos sanguineos. 

A nivel del agujera magno, ambas hojas se encuentran fu-­

sionadas entre si y el margen de dicho agujero. Gracias e esto, 

los snest~sicos depositados en el Bspacio epirlurel no entren a 
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la cavidad craneal. 

En el canal espinal, embaa hojas estén separadas y existe 

entre ellas un espacio llamado epidural. ( 20, 29, JO) 

Aracnoides; es une capa m6s delgada, que emite prolnnga-­

ciones ventrales, entre las cuales se forman las especias sub­

eracnoideos, a travEe de loe cuales viajan los vasos sangut- -

neos y circula ltquido cerebro-espinal. 

Pie medre; es una memb1·ana muy delgada que se introduce -

al tejido nervioso junto con los vasos eanguineos, entre 106 -

cuales existe un espacio perivasculer, en rlonde circula nl li­

quido cerebro-espinal. 

El liquido cerebro-espinal, es µroducidn por los ple~ns --. 

coroideos y su funci6n es la de drenar el exceso de 11qui~o -­

tisular y fungir como amortiguador hidrfiulico. (25) 

El espacio epidural se encuentra dentro del canal espinel 

y esté formado por las hojas interna y periosteel de le' d~ra -

madre. Dentro del espacia epirlural estAn algunas estructurAs -

importantes; nervios espinales, vesas sengulneos Y. tej~rln· ~rli~ 

poso. (20,25,29,J0,51) 

6.2. Analgesia epidural: 

Consiste en aplicar el anest~sico en el es~acio epi~~~al. 

Es una t~cnica usada comunment~ en los bovinos adultos y 

depenrliendo del nivel del canal espinal en que ª" apl ice el 

anestésico, e~isten Gas variantes de la t~cnica; analgesia --­

epidural caudal y enelgeaia epirlural lumbo-sacra. 

6.2.l. Analgesia epidurel caurlel: 

Es el método de analgesia espinal m~s usado en los ~o~i--
Le aplicación del anestésico se hace e nivef ·cleFprirrÍ·e·r ._ 

espacio intercocc1geo o entre el sacro y la pri,'!1~.r- \i6rt··eb.r8 
··~/,~:. -~· __ , 

nos. 

cocc!gea. 



44 

~atora a los mOsculos cocctgeoe. 

Loa nervios 5-5 y 5-4, inervan en forma sensitiva la gru­

pa, base de la cola, ano, perineo y estructuras s¿yacentee. En 

forma motare inerven el mOsculo esfinter del ano. 

Los nervios 5-3 y 5-2, inervan en forme sensitiva, e trs­

vEs del nervio pudendo el clttoris en las hembras, el escroto, 

prepucio y la porción cauda-dorsal del pene en machos. En for­

ma motora inervan el mOsculo constrictor de la vegine en hem-­

bras y el mOsculo retractar del pene en mechas. (50) 

A nivel del sacro, emergen nervios con función parasimpfi­

tice. (30,39,50) 

6.2.l.2. Indicaciones de la tEcnics: 

En hembras es 6til para realizar algunas intervenciones -

en el tren posterior; para realizer maniobras cbetétricas, su­

turar heridas, reducción de traumatismos vagin8les durante un 

parto dist6cico, reducción de prolapso uterino y vaginal. 

(l,3,17,21,30,46) 

En machos es útil para inducir anesteaia y prolapso del -

pene, para realiz~r cualquier intervencidn quirOrgica que lo -

involucre, com~ reducción de hemetame peneano, extirpación de 

neoplasiaa del pene, reducción de fimosis, postitis y balano-­

postitis, pare cirugta de uretra y extirpación de c6lculos u-­

rinarios. (1,3,17,21,30,46) 

6.2.1.3. TEcnica de analgesia epidural caudal: 

- Localizar por palpación el primer espacio intercocctgeo. 

- Preparar antis~pticamente un 6rea aoroximade de 2 - 3 -

cm da diametro alrededor del punto de aplicación. 

- Insertar une aguja del nOemro 16 en el eapecio aenaledo. 

- Introducir la aguja en sentido vertical, hasta cruzar -

la piel, posteriormente dirigirla ligeramente hacia adelante, 

hasta formar un ~ngulo de 15 ° con la vertical. 

- Introducir le aguja, hasta qua toque el piso del canal 

espinal. Los tejidos ofrecen cierta resietencia sl paso de le 
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aguja. Cuando se alcanza el espacia epidural, los tejidos ce-­

den y la aguja penetra f~cilmente. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidaca1na al 2.~. 

- Retirar le aguja y cubrir el orificio can un algon6n --

impregnado en soluci6n antiséptica, para evitar la entrada rle 

aire y prevenir cualquier estado infeccioso. (16,20,29,JO) 

6.2.2. Analgesia epidural lumbo-sacra: 

Es una t!cnica que se usa con m~s frecuencia en animales 

jóvenes que en animales adultos. Consiste en la aplicaci6n del 

enest!sico en el espacio comprendido entre la 6ltima vértebra 

lumbar y el sacro. 

6.2.2.1. Consideraciones anatómicas: 

Los nervios 5-3, S-2 y 5-1, emiten ramas doroales 5cnsi-­

tivas e la grupa y remas ventrales que forman parte rtul ple•o 

lumbosacro, en el cual participan tambi6n los nervios L-6, L-5 

y L-4. El plexo lumbosacro da origen a cinco nervias impor-­

tentes; glOteo anterior y posterior, ci§tico, obturador y fe-­

moral, los cuales inervan ~n forma sensitiva la piel y en for­

ma motora a los m~sculas de las extremidades posteriores. 

El nervio L-3, inerva aensitivamente al lomo, cara inter­

na de la rodilla, rngi6n inguinal, escroto y prepucio en macho 

y. parte anterior de la glándula momería en hembra. En forma -­

motora inerva parte de los mOsculos abdominales. 

El nervio L-2, inerva sensitivamente al lomo, flancos y -

parte de le regi6n inguinal. En. forma motara inerva parte de -

los mGsculos abdominales. 

El nervia L-1, inerva sensitivamentc al lomo, flancos y -

regi6n abdominal. En forma motara inerva a los mGsculos abno-­

minalee. {14,J0,39,50) 

6.2.2.2. Indicaciones de la t~cnica: 

Esta tAcnica puerle ser usada para realizar c!ert~s inter­

venciones quirOrgicas en becerros, tales como r~ducci6n dri --­

hernias, laparatom1e y esplenectom1a. En vacas anultás puede -
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ser de utilidad en la cirug!a de gl6ndula mamaria. (20,29,30) 

6.2.2.J. T!cnice de analgesia epidur~l lumboMsacra. 

- Localizar por palpación el espacio intervertebrel, si-­

tuado entre la Oltima v!rtebra lumbar y el sacro, 

- P~eperar antis6pticamente un Ares aproximada de 2 - J -

cm de diAmetro alrededor del punto de aplicación, 

- insertar une aguja del n6mero 18 en el punto se~aledo. 

- Introducir le aguja en sentido vertical, hasta cruzar -

le piel, posteriormente dirigirle ligeramente hacia adelente,­

hasta form~r un 6ngulo de 10 ° con la vertical. 

- introducir le aguja firme pero lentamente, hasta cruzar 

la hoja periosteal de la dura madre, teniendo cuidado de no -­

tocar le hoja interne. 

- Colocar le jeringa y succionar, Le presencie de liquido 

cerebro-espinal indice que le aguja se encuentre en el espacio 

subaracnoideo, en tal caso debe ser retraide hasta elcanzer la 

posición correcta. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidoca!ne al 2 ~. 

- Retirar la ~guja y cubrir el orificio con un algodón 

impregnado en sqluci6n sntis6ptica. (16,20,30,50,51) 

6.3. Analgesia subdursl: 

Es una t6cnica que debi~o e loe riesgos que implica, no -

es de uso comOn, Consiste en le splicaci6n del sneat6sico en -

el es?acio subarscnoideo, dentro del liquido cerebro-espinal. 

La realización de este tAcnica, implica el riesgo de le- -

sionar la m6dula espinal, y debido e que existen otras alter-­

nativas m~s seguras, esta no se recomiende. 

La t6cnica ee similar a le de analgesia epidural lumbo- -

sacre, con le diferencia de que en este tAcnice se cruza la -­

hoja interna de la dura medre y la dosis es de J - 5 ml de Li­

doca!na al 2 ~. (15,20,26,30,34,51) 

Ces t!cnicas descritas en este capitulo ea esquematizan -

en las figuras 5 y 6. 



V6rhbr• 

V6rtebre coccigee 

l. HoJ• perioet••l. 
2. E•p•cia epidurel. 
J. H•J• intern•. 
4. E•p•cia p•riv••culer. 
S. Ar•cnaidee. 

10 

6. M6dule eepinal. 
7. Nervia eepinel. 
e. Cenel eepinel. 
9. An•lv••i• epidur•l lu~bo-eecre. 

10. An•lg••i• epidural caudal. 

ílgur• nG•ero 5. T6cnicee de •n•lgeeie epidurel. 
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1. ANALGESIA PARAVERTEBRAL. 

Ea un tipo de analgesia troncular o conductiva, que con-­

siete en la aplicación del aneatAeico sobre loa nervios esoi-­

nalee, precisamente en su punto inmediato de emergencia del -­

agujero intervertebral. (29,30,51) 

Este t6cnica también es conocida como analgesia parelum-­

ber, debido e que sa insensibilizan las partes laterales del -

&rea paralumbsr. Es la técnica de analgesia que se usa con més 

frecuencia en el ganado bovino, por ofrecer algunas ventajee: 

Es de fAcil aplicación y no requiere de equipo sofisti-

cado. 

- Es económica y proporciona un estado de anestesia ade-­

cuedo, en un Ares bien definida, lo suficientemente amplie pa­

ra realizar cualquier intervenci6n quirOrgica. 

- Es segura pues no existe el riesgo de que el animal --­

caiga e consecuencia de la anestesia. 

- El animal permanece de pié, evitAndosa aai los proble-­

mas qua implica la postración continua y prolongada. 

- No existen riesgos evidentes de toxicidad. 

- No existe el riesgo de lesionar la médula espinal. (34, 

41,51) 

7:1. Consideraciones anatómicas: 

El &rae parelumber o zona del ijar, limita adelante con -

la región costal, strés con la región crural, arribe con la -­

región lumbar y abajo con le región esterno-póbica. 

Es de forme triangular, su base es muscular y esté forma­

da por los mósculos oblicuo abdominal externo, oblicuo abdomi­

nal interno y transverso abdominal, 

El &rea parslumbsr, constituye le pared de la cavidad ab­

dominal y eat6 inervada por les ramas dorsal ~ ventral de los 

nervios espineles T-13, L-1, L-2 y L-3. (l,3,20,29,30,51) 

Al emerger del agujero intervertebrel, los nervios espi-­

nales se dividen en dos ramas; dorsal y ventral, las cuales se 
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distribuyen oblicuamente a lo lergo de le pared abdominal. (14) 

La distribuci6n ·anet6mica de lo~ nervios espinales en el 

6ree perelumber, ee esquematiza en la figure nOmero 7. 

7.2. Indicaciones de le t6cnice de analgesia peravertebral: 

Dado qua le t6cnice induce la anesteeia de toda la pared 

abdominal, ae recomienda en cesas de laperetomle, rumenotom1a, 

abomesopexie. cesarea, enterotom!a, cecatom!a y cirugie ~e te­

tas. (3,20,29,30,51) 

7.3. T6cnicee de analgeaie peravertebral: 

Dependiendo de la porci6n de los nervios en que se apli-­

que el aneetfsico, existen tres variantes de la tAcnica; pro-­

ximel, distal y en "greca" 

7.3.l, Analgesia paravertebrel proximal: 

Es conocida como m6todo de f arquharson y coneiste en ---­

aplicar el anestésico en el punto de emergencie de los nervios 

espinales, al salir del agujero intervertebrel, de tel forma -

que las dos ramas del nervio espinal, sean inseneibilizsdes -­

con un solo punto de splicaci6n, (34) 

- Preparar a~tieépticamente un 6rea aproximada de 10 cm -

de ancho en el lado de le regi6n lumbar que ae pretenda insen­

sibilizar. 

- neelizar el bloqueo individual de cede nervio espinel. 

Bloqueo del nervio T-13: 

- Localizar por palpeci6n el borde posterior y la cabeza 

de la altima costilla. 

- Trazar una linea diagonal, desde el punto anterior has­

ta el extremo distal de la apofisis lateral da le vértebra L-1. 

Sobre esta linee y aproximada~ente e 5 - B cm de la linee me--

die, esté el punto de emergencia del nervio T-13. 

- Insertar une aguja del nOmero lB en el punto ante a se--

ftalado. Para lograr mayor precisión, as sugiere sostener le --
•guje con una meno, sobre el punto deseado y golpearla ligera­

m~nte con la palme da la otra meno, hasta cruzar le piel. 
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- Dirigir le aguja en posición ligeramente creneal e la -

epof ieis leteral de la vértebra e 5 cm de profundidad. 

- Aplicar 5 - 10 •l de Lidoca!ne al 2 ~. 

- Retirar la eguje y cubrir el orificio con un algodón --

i•pregnedo en eolución antiséptica. 

Blaqueo de loa nervios L-1 y L-2: 

- Localizar por palpación les epofieis lateralea de les -

v~•~abres L-2 y L-3. 

- Trazar le linee imaginaria que cruza por le mitad de -­

dichas epofisis, a 5 - B cm de le linee media. Sobre eeta li-­

ne• y por delante de lee apofiais mencionadas, eetA el punto -

de emergencia de loa nervios L-1 y L-2. 

- lnaerter une aguja del número 18, en los puntos entes -

se~aledos, en la forme ye indicada, heete cruzar le piel. 

- Dirigir la eguje en forme ligeramente caudal e intro-­

ducirle a 5 cm de profundidad. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocaina el 2 ~ en cada punto. 

Retirar l• aguja y cubrir el orificio con un algodón 

impregnado en solución antiséptica. (20,26,29,30) 

El bloqueo del nervio L-3 es opcional, pues sola una de -
sus ramificaciones estA involucrada en la inerveci6n del ijar 

1:3.2. Analgesia peravertebral distal: 

Es conocida como método de Cekala y consiste en le epli-­

caci6n del anestésico en el transcurso de las ramas dorsal y -

ventral de los nervios T-13, L-1 y L-2. 

- Preparar antis~pticamente un 6rea apr~ximada de 5 cm -­

e cada lado de la ltnea imaginaria que une loe extremos nieta­

lee de laa apofisis laterales de las vértebras L-1, L-2 y -­

L-3. 

- Localizar por palpación el extremo dis~el de cada apo-­

fieis entea se~aleda. 

- Insertar una aguja del nOmero 18 sobre el extremo dis-­

tsl de ceda epofisis. 
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- Introducir la aguja por encime de la apofisis, e una -­

profundidad da 5 cm aproximedamenta •. 

- Aplicar - 10 ml da Lidocalna el 2 j.. 

- Retraer la aguja y ain sacarla de la piel, introducirla 

nuevamente, paro ahora por debajo de la apofisia y ligeramente 

an posícitln caudal. 

- Aplicar 5 - 10 •l de Lidocs!na al 2 ~. 

En ambos casos la 11plic11ci6n se haca por infiltración. 

- ketirar la aguja y cubrir al orificio con un algodón 

impregnado en aoluci6n antiséptica. \20,26,29,30) 

Esta método aa prafiara mas que al anterior, debida a qua 

no provoca eacolioais y asegura qua el animal permanezca de -­

pié. La desventaja que tiene, ea que requiere de un mayor ve-­

lumen de solucitln y que la técnica ea mbs tardada, 

El bloqueo del nervio L-2, puede realizarse aplicando el 

enest6aico sobre le apofiais lateral de la vertebre L-4, ya -­

que les remes dorsal y ventral de dicho nervio, cruzan por ea­

te punto, en une forme més superficial. (30) 

7.3.3. Analgesia peravertebrel en "greca•: 

Es una t6cnice desarrollada por combinación de las dos -­

tEcnicss entes deacritae, por lo que se le denomine; técnica -

de analgesia f erquhsrson-Cekela. Caneiete en la aplicación del 

anest6sica, en el punto de emergencia de los nervios espinales 

T-13, L-1 y L-2, aplicando otra doeia aobra les remes dorsal y 

ventral de los mismos nervios. (34) 

- Preparar antisépticamente un brea apro•imade de 15 cm -

de ancho, a partir de le linee medie y sobre el área parelum-­

bar que se desee insensibilizar. 

- Insertar una aguja del nOmero 16 11 5 - a CM de le linee 

media y sobre le diagonal qua va desde la cabeza de la Oltime 

castilla, nasta el extremo distal de la apofieis lateral de la 

vértebra L-1. 

- Introducir le aguja, hasta cruzar la piel con le t6cni-
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ca antes descrita. 

- Dirigir la aguja en poaici6n ligeramente craneal e in-­

traducirla haate 5 cm de profundidad. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidoce1ne al 2 ~. 

Retirar le aguja y cubrir el orificio con un algodón -­

impregnado en solución antiséptica. 

- Insertar une aguja del nómero 16, sobre el extremo dis­

tal de la epofisia lateral de le vértebra L-1. 

- Introducirle por encime de le apofieia, hasta une pro-­

fundided de 5 cm. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocaina al 2 ~. 

- Retirar le aguja y sin secarle de la piel, introducirla 

nuevamente, pero ehora por debajo de la apofisis y en dirac- -

ci6n ligeramente caudal, haete une profundidad de 5 cm. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocaina al 2 ~. 

- Retirar la aguja y cubrir el orificio con un algodón --

impregnado en aolución antiséptica. 

Con esta técnica se bloquean las remes dorsal y ventral -

del nervio T-13. 

- Trazar una linea imaginaria que cruce por le mitad da -

las epof isis lateralea de les vertebres L-2 y L-3, a une dis-­

t~ncie de 5 - 6 cm de la linee medie. 

- Localizar los puntos situados, entre la linea entes se­

Malade y el borde anterior da dichas apofisis. 

- Insertar una aguja del nómero 16 en loe puntos entes -­

seíleledoe, heeta cruzar le piel. 

- Uirigir lo aguja, ligeramente en poaici6n craneal e in­

troducirle hasta 5 cm de profundidad. 

- ~plicar 5 - 10 ml de Lidoce1na el 2 ~ en cede punto. 

- Retirar le aguja y cubrir el orificio ~on un algodón 

impregnado en aoluci6n antie6ptice. 

- Localizar el extremo distal de les epof isis letereles -

de lea vértabras L-2 y L-3. 
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- Insertar una aguja del namero 18, sobre el extremo dis­

tal de las apofieis aeneladaa, heeta.cruzer la piel. 

- Dirigir la aguja por la parte dorsal de la epofisie, e 

una profundidad de 5 c•. 

- Aplicar 5 - 10 •l da Lidoca1ne al 2 ~. 

- Retirar la aguja y sin sacarla de le piel, introducirla 

nuevamente, pero ahora por le parte ventral de le epofisis y -

en dirección ligeramente caudal. 

- ~plicar 5 - 10 ml de Lidoce1na al 2 ~. 

- Retirar la aguja y cubrir el orificio con un algodón --

impregnado en solución entia6ptice. 

Con esta t~cnica ae bloquean lee remae doreal y ventral -

de loa nervios L-1 y L-2. 

Esta técnica tiene le ventaja sobre las otras, da que su 

efecto es mas prolongado, por lo cual se recomienda en cesas -

de cirug1a que requiere de anestesia por tiempo prolongado, -­

como ea la ceaerea en un parto ge•eler. (34) 

Se recomienda le inaeneibilizeciOn de loe nervios T-13 y 

L-1 pare rumenotom.111 y loa nervios L-1 y L-2 pare cesares. 

El bloque~ del nervio L-3, por cualquiera de loe tres mé­

todos, se recomiende en caso de cirug1e de tetee y como coad-­

yuvante en el tratamiento posterior a la rumenocenteeie. 

7.3.4. Bloqueo del nervio pudendo: 

Coneiste en le aplicación del enast6eico alrededor de di­

cho nervio, provocando le inseneibilidad y par6lieis de lee -­

estructures que inerve. 

7.3.4.l. Coneiderecionea enat6mices: 

El nervio pudendo derive de le rema ventral de los ner- -

vioe 5-4, 5-3 y S-2. Cruza en dirección caudoventrel, sobre la 

car& medial del ligamento sacro-ci6tico y se localiza en posi­

ción dorsal e la arteria pudendo interna. Eete arteria ea en-­

cuantra sobre al borde entero-dorsal del agujero ciAtico menor. 

El nervio pudendo inerve aensitivamente, parte de la cola, 
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región femoral posterior, región perineal, escroto, prepucio y 

perta dorasl del pene, en machos. [n hembras el nervio pudendo 

inerva seneitivamente le vagina, vulva, cl1toris y parte poe-­

tsrior de le glandula mamaria. 

En forma motora inerva parte de los mOsculos de le cole, 

mOeculo esf1nter del ano, mOsculo constrictor da lo vagina en 

hembree y mOeculo retractar del pene en machos. (2,B,24,39,52) 

7.3.4.2. lndiceciones de le técnica: 

En mechas se ues pera inducir la evaginsción del pene, 

durante su inspección cl1nics. Pera le aplicación de trata­

mientos médicos locales, Para realizar cirug1a del pene, pre-­

psración de toros celadores, cateterizsción de le vejiga, etc •. 

(8,17,24,28,30,48) 

En hembras es Otil pera inducir anestesie de le mucosa -­

vaginal, región perineal. Pare cirug1e rectsl y vaginal¡ re- -

ducci6n de trsumstismos vuginelee durante el perta y pera ci-­

rug1a de gl&nduls mamaria. (8,24,30,48) 

Por ser capaz de inhibir el tenesmo, puede emplearse como 

alternativa en le reducción de prolapsos, o bien pera inter- ·­

rumpir el trabajo de parto pare realizar maniobres obetétricae 

durante un parto dietócico. \52) 

7;J.4.3. Técnica de bloqueo del nervio pudendo: 

- Preperer entisépticemsnte un éres de 3 cm de di&metro, 

sobre el punto profundo de le fose ie~uio-rectal, en ambos la­

dos. 

- Aplicar l ml de Lidoca1ne el 2 i en forma 5,C., con una 

aguja del nOmero 20. Esperar 5 - 10 minutos. 

- Insertar une aguje del nOmero 15 y ~e 2 cm de longitud, 

en forme paralele e le linee media, sobre el punto entes eeMe­

ledo y en un ángulo de 30 °, con respecto e le horizontal. 

Esta aguje eerviré como c~nula guia y no debe cruzar el -

ligamento uecro-ci6tico. 

- Localizar por palpación rectal el agujero ci6tico meno~ 
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que ae •ncu•ntr• por l• c•re medial de l• pared p8lvice y se -

roconoce coeo un Are• circunscrita d• tejido blando y abatible. 

- Loc•lizer l• ertari• pudenda interne, l• cual ea de --­

grueso colibre y puede palpar•• en el borde entero-dora•! del 

agujero ciltico menor. Lea puls•cionea de dicha arteria son -­

euy evidont••· 

- Locelizer el nervio pudendo, que a• eitue e 2 - J cm -­

por encima de le arteria pudenda interne, El nervio es une es­

tructura ~cordonede que mide J •• de espesor y l ce de ancho. 

- Introducir e tr•v8s de la c6nule, une aguja del nOmero 

18 y con un• longitud de, 15 - 17 cm, 

L• aguja debe aer dirigida en forme paralele e le linee 

media, ain cruzar el ligamento eecro-ci6tico, Daba ser dirigi­

da deede al interior y debe quedar situada entre la pared del 

ligamento y el recto, preciaemente sobre el nervio pudendo, 

- Aplicar 15 - 20 ml de Lidoca!ne al 2 ~. 

- Retraer le aguj• J - 5 cm y aplicar 10 ml m~s de solu--

cidn. 

- Retirar la ~guja y dar masaje rectal sobre al érae de -

aplicaci6n, per~ lograr une buane difueidn del anest8aico, 

- Repetir el procedimiento en el lado opueato, pera coe-­

plater le t6cnice. Lea indicaciones pera localizar el nervio y 

para la aplicación aon lee miamaa, aolo que ee sugiere pelper 

con la otra meno. (B,28,51) 

Lea t6cnicee da bloqueo nervioso que ee describen en eeta 

capitulo, eat6n eaquemetizedea en lea figuree 7,B,9 y 10. 
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Figura Número 8. Técnicas de Analgesia Paravertebral. 

ftnalP,esia Paravertebral 
Proximal 
CT~cnica Farquharson) 

2. AnalP,esia Paravertebral 
Distal (Técnica Cakala) 

1-2. AnalP,esia Paravertehral 
en Greca 
CT~cnica Farouharson-Cakala) 
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ANALGESIA POR INf!LTRACION, 

Consiste en la ~pliceción directa de le solución anesté-­

sica, sobre o alrededor del campo operatorio, de tel f~rma que 

ectue lo máe cerca posible de les terminaciones nerviosas del 

Ares por incidir. 

La inducción de un estado de anestesie local, es de uso -

coman y consiste en introducir la aguja, cruzando varios ple-­

nos anatómicos o exclusivamente la piel y tejido subcutáneo e 

inyectar le solución anest6sica en el momento de retirar le 

aguja, de tal forma que el anestésico quede depositado a va- -

rios niveles, o bien que la aplicación implique una zona más -

emplie de la piel. 

Existen varias t6cnicos de analgesia por infiltración. 

B.1. Bloqueo nervioso en ~L invertida": 

Consiste en la infiltración del anestésico en la parte -­

superior del área peralumbar y por detrae del borde posterior 

de la Oltima costilla. 

Con esta técnica se bloquean les ramas dorsal y ventral -

de los nervios L-1, L-2 y L-3, asi como les remas laterales -­

del nervio T-13. 

e.1.1. Indicaciones de la técnica: 

Esta técnica puede ser empleada para reslizer interven- -

cienes quirOrgicas en la cavidad abdominal, tales como laparo­

tomie, rumenotam!e y cesárea. 

a.1.2. Técnice de bloqueo en "L invertida": 

- Preparar antis~pticamente la parte alta de le región -­

perelumbar, frente a le tuberosidad coxal y la piel adyacente 

al borde posterior de la Oltima costilla. 

- Insensibiliznr la piel aplicando varios puntos de 1 ml 

de Lidoca!ne al 2 ~. en forme s.c. u e ando una aguja del nómero 

20. Aplicar un punto por cada 1.5 - 2 cm de ple! sobre le 11--

nea previamente planearla. 

- Insertar una aguja del nOmero 18 sobre los mismos pun--
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tos e introducirla hasta l - 2 cm de profundidad. 

- Aplicar por infiltración 

cada punto. \20,22,29,30) 

~l.de Lidocaina al 2 ~.por 

Con e1te tAcnica se produce anestesia de le piel y de los 

diferentes plenoa musculares, incluyendo el peritoneo. 

""iste une modalidad de esta t6cnica, denominada bloqueo 

por infiltración en •7•, le cual corresponde e la misma técni­

ca, pero realizada en el lado derecho. 

Este técnica est~ indicade pera reelizsr intervenciones -

quirGrgices tales como leperotom!a, eaplenectom1a, enterotomie 

y cacotomta. 

Le tEcnica y la dosificación del anestésico es le misma, 

solo que esta se realiza en el ledo derecho. 

B.2. Bloqueo nervioso en "abanico": 

Es une modelidad de la tEcnica de analgesia de campo y -­

consiste en le aplicación del anestésico, en la periferia del 

campo operatorio, de tal forme que sean bloqueadas las ramas -

nerviosas que salen de dicha brea. \20) 

B.2.1. Indicacione~ de la técnica: 

Esta técni~a es útil pare la realización de cirug1a abdo­

minali laperatomla, rumenotomla, ceserea cnterotomla etc •• 

B.2.2, Técnica de bloqueo en •abanico•: 

- Preparar entie~pticamentc el brea de aplicación, le 

cual se situar6 en le parte alta de la zona de incisiOn. 

- Insensibilizar le piel aplicando 1 ml de Lidoca1na al -

2 ~ S.C., Jsando una aguja del nOmero 20. 

- Insertar una aguja del nOmero 18 sobre el punto de 

aplicación e introducirle hasta l - 2 cm de profundidad. 

- Aplicar por infiltración - 5 ml de Lidocetne el 2 ~. 

- ketirar la aguja y sin secarla de la piel, introducirle 

nuevamente pero ahora en sentido craneal e 2 - 2.5 cm de pro-­

fundidad, 

- Aplicar por infiltración 4 - 5 ml de Lidocsina al 2 1. 
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- Retirar la aguja y sin sacarla de la piel, introducir!" 

nuevamente pera ahor·a en sentida caudal a 2 - 2. 5 cm de pro-·­

fundided. 

- Aplicar par infiltración 4 - 5 ml de Lidocaina al 2 ~. 

- Hepetir la técnica en das puntos mbe, situados a 3 - 4 

cm de distancia uno de otro, en la parte alte de linea de in­

cisión y sobra la misma linea. 

Con esta técnica se bloqueen las terminaciones ner,1ioeas 

que llegan al 6rea quirOrgice, pues le infiltración del anes-­

tésico, implica varios planos anatómicos. (20,51) 

B.J. lilaqueo nervioso en ''cerco•; 

Consiste en la aplicación de la solución anestésica, so-­

bre la periferia de le zona por insensibilizar, esi como en -­

los tejidos adyacentes a la misma. 

B. 3.1. Indicaciones de la técnica: 

Este técnica es atil para la sutura de lasceraciones y -­

heridas sin bordea definidos, asi como para la extirpación de 

abcesos que estbn a diferente grado de profundidad. 

B. J. 2. T~cnica do bloqueo en ''cerco": 

- Preparar antisépt;c~mente el brea ce aplicación. 

- Insertar una aguja del nOmero 20 en el extremo superior 

de la linea de aplicación. 

- Introducir le aguja verticalmente, hasta cruzar le piel. 

Inclinar la aguja y dirigirla horizontalmente por el -­

tejido aubcut6neo, que rodea el brea par inaensibilizer. 

- Aplicar µar infiltración 5 ml de Lidaca1na al 2 ~. 

- Hetirar lo aguja y sin sacarle de le piel, introducirle 

nuevamente pero ahora en sentido opuesto, rodea~do el otro --­

borde del 6rea par insensibilizar. 

- Aplicar por infiltración 5 ml de Lidaca1na al 2 i. 
- Insertar nuevamente la aguja en el extremo distal de 

las lineas antes aplicadas. 

- Repetir la técnica, hasta formar un deposita ininter- -
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rumpido de enest!eico, que circunde el éraa por insensibilizar. 

6.4. llloqueo nervioso •pire,.idal": 

Consiste en la aplicación de varios puntos de ooluci6n -­

aneet6sice, qua circunden un 6rea determinada y que convergen 

en le parte posterior da dicha área, de tal forma que queda -­

aislada de las tejidos pr6ximoa, por une berrera de soluci6n -

enest!eica. 

8.4.l. Indicaciones de le técnica: 

Se recomienda pera la extirpaci6n de ciertos procesos tu­

morales de la piel. También puede uearee pare suturar heridas 

profundas y parA debridar ebcesas. 

0.'1.2. Técnica de bloquea 0 piramidel"; 

- ~reparar antisépticemente el brea de aplicación. 

- Determinar 4 - li puntas de aplicación. 

- insensibilizar la piel aplicando l ml de Lidacnina el 2 

~ en cada punta, en forme S.C. y usando una aguja del nOmcra 

20. 

- Insertar une aguja rlel nOmera 18 sabre cede punto ya -­

determinado y dirigirla hacia la parte posterior más próxima y 

profunda al 6re9 par insensibilizar. 

- Aplicar par infiltración 5 ml de Lldaceina el 2 ~ con -

Adrenalina, a una cancentraclón de 1:200 000. 

Es importante que el ~rea quede bien insensibiliznda1 puos 

en los proceeoR tumoreles, la inervaci6n y le irrigaci6n son 

muy abundantes. La Adrenalina coadyuve a prevenir la hemorra-­

gie durante la extirpación y permite que el efecto del anesté­

sica, se mantenga durante un tiempo prolongada. 

H.5. Bloqueo nerviosa par infiltración en la linee de incisi6n: 

fon est& técnica se blóquean las terminaciones nerviosas 

del &rea operatoria, de tal forma que se esegure que el anes-­

tésica actue en el sitia preciso. La infiltración es directa y 

se practica en toda la longitud y profundidad de la linea de -

incisi6n. 
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6.5.l. indicaciones de le técnica: 

Le técnica pued.e ser usada satisfactoriamente parA la -­

realizaci6n de cualquier intervenci6n quirOrgice como lapsro­

tomia, rumenatom!e, abomasopexia, enterotom!a, reducción cle -

hernias, cirug1e de miembros y tetes etc •• 

6.5.2. Técnica de bloqueo por infiltración en la linea de in­

cisi6n: 

- Preparar entiaépticemente el Ares por infiltrnr. 

- Ueterminar loe puntos rle aplicaci6n, colocando un punto 

por cede 1.5 - 2 cm de piel. 

- Insensibilizar le piel aplicando l ml de Lidocetna al ~ 

~ S.C., en cada punto usando une aguja del nómero 20. 

- Insertar une oguje del nómero 18, en ceda uno dP. los -­

puntos antes aeMeledos e introducirlo heste 1 - 2 cm de pro- -

fundidad. 

- Aplicar por infiltración 5 ml de Lidocalne al 2 ~.-

- l!epetir le Hcnica pera cada punto planeado. 

Esta técnica es muy eficiente, el Onico inconveniente que 

presente, es que la presencia del anestésico en la linea de 

incisi6n, podr1a interferir con la cicatrizeci6n, aden1és de 

que la t~cnico no es eficiente, cuando la solución es aplicAda 

sobre tejidos inflamados. 

Esta t~cnica produce un p~rfecto estado de anestesia so-­

bre la piel y planos musculares, pero su efecto difícilmente -

se ~xtiende al peritoneo, por lo Lanto se rcco~iencta usarle en 

combinaci6n can la técnica de analgesia paravertebral proximal. 

b.6. Hloqueo nervioso del paquete testicular. 

Consiste en la infiltración de la solución anest~sica so­

bre el paquete testicular. 

tl.6.1. Consideraciones enatómlcae: 

En loe rumiantea, los tastlculoe estén situados •n la re­

gión inguinal y son de cer&cter penduloso. Se comuni¿en ~on la· 

cevided ubdomi.nal, a través del pariuete testicular, .el ~uel_ 
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eat6 formado por el nervio testicular, arteria y vena testicu­

lar interna, conducto deferente y vasos linf6ticoa. Estén cu-­

biertos por un repliegue del peritoneo, llamado tónice vagfn~l 

y por une capa muscular llamada cremasttrica. 

El paquete teeticuler, entra s la cavidad abdominal a -·­

través del anillo inguinal. (39,52) 

6.6.2. Indicaciones de le técnica: 

El bloqueo del paquete testicular, est§ indicado básica-­

mente para la castración y pera suturar heridas del escroto. 

u.6.J. Técnica de bloqueo del paquete testicular: 

- Localizar por palpación el paquete testicular en la base 

del escroto. 

- Preprar antisépticemente el &ree por infiltrar. 

- Insertar una aguja del nómero 20 en la bese del escroto 

e introducirla hasta que penetre al paquete testicular. 

- Aplicar por infiltración 5 ml de Lidoceine al 2 ~. 

kepetir en el otro paquete la misma tfcnica. 

ij.J. liloqueo nervioso de tetas o pezones: 

Consiste en la inducción de un estado de anestesia en los 

pezones, loe cueles por su función zootécnica y por su situa-­

ci6n anatómica, son muy suceptibles de sufrir lesiones y trau­

matismos. 

LB cirugia de tetes puede realizarse por bloqueo de los -

nervios L-2, L-3 y L-A, aunque este método no es muy eficiente, 

debido e que solo induce anestesie de la piel de loa cuartos -

enLeriores. (30) 

6.7.l. Consideraciones anatómicas: 

Le glendula mamaria eet6 situada en le región inguinal y 

esté inervada por los nervios L-2, L-3 y L-4, adem6s del ner-­

vio pudendo. 

LBS remes dorsales de los nervios L-2 y L-3, inerven le -

piel de los cuartos anteriores. Las ramas ventrales de loe --­

narvios L-3 y L-4, inerven el tejido glandular de los cuartos 
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enteriores y posteriores. Algunas ramificaciones del nervio 

pudendo, inervan parte de le piel de los cuartea posteriores, 

el resto es inervedo por la rema dorsal del nervio L-4. (2,14 

l6,Jl) 

B.7.2. Indicaciones de la t~cnice: 

La tEcnice· de bloqueo nervioso en tetes, est§ indicada en 

le eoluci6n quir6rgica de problemas en pezones, tales como --­

lnsceraciones, f1stulae, obstrucciones, pólipos, gsrbancillo, 

etc •• 

B.7.3. Técnicas de blóqueo nervioso en tetas: 

Para inducir un adecuado estado de eneateaia local en los 

pezones, existen tres técnicas diferentes, las cuales se usan 

dependiendo del problema que Be rretenda solucionar. 

Bloqueo circular del pez6n: 

Se recomienda pare cualquier intervenci6n del pez6n. 

- Preparar antisépticamente le piel de la bese del pez6n. 

- Determinar la linea de aplicación, la cuol ee hace ro--

deando al pez6n, colocando un punto por cada .5 cm de piel. 

- Insertar una aguja del número 20 - 22, hasta cruzar la 

piel, dirigirle horizontalmente a .5 cm sobre ~l tejido S.C •• 

- Aplicar por infiltraci6n .5 - 1 ml de Lidocslna al 2 ~. 

Le eplicaci6n se hace en forma paralela e le base del µe­

z6n. Se hoce una aplicaci6n por ceda punto planeado. 

Bloqueo en 11 V invertida••: 

Se recomienda pera la suture de heridas y reducci6n de -­

fistulas del pez6n. 

- Preparar antisépticamente el 6rea rlel pez6n por insen-­

sibilizar. 

- Ueterminar la linea de aplicaci6n, la cual se situa en 

le parte superior ¿el 6rea a intervenir. 

- Insertar une aguja del nOmero 20 - 22 en la parte supe­

rior del 6rea a intervenir, hasta cruzar al tejido S.C •• 

- Introducir la aguja en forma oblicua, sabre la capa 
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muscular del pez6n. 

- Aplicar por infiltraci6n 3 - ~ •l de Lidoceine al 2 ~. 

- Hetirar le aguja y ein sacarla de le piel, introducirle 

nuevamente en forme oblicua, pero en sentido inverso al punto 

en ter ior. 

- Aplicar por infiltraci6n 3 - 5 •l de Lidoceine el 2 i. 
Bloqueo por infusi6n de tetas: 

Se uas pera inducir anestesie de la mucosa de le cisterna 

del pez6n. lata t6cnica no produce efecto en le cape muscular 

ni en le piel del pez6n. 

- Preparar antisépticemente la punta del pez6n. 

- Extraer le leche de la cisterna del pezón, 

- Lavar la cisterna del pez6n con soluci6n salina o bien 

con egue bideetilade, 

- Introducir une c6nule estéril a trav6e del orificio del 

;>ez6n. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidoca!na el 2 ~. loe cueles deben 

ser depositados en el tercio superior de la cisterna del pez6n. 

- Presionar el orificio del pez6n, para ev;tar le salida 

del anest6sico. 

Dar un ligero masaje sobre las paredes del pezón pera -

que el anestésico se difunda. 

Esta técnica se recomiende ;>ara la soluci6n de obstruc--­

ciones del pezón. l 30) 

Les técnicas de analgesia por infiltración, descritas en 

este capitulo, se esquematizan en les figures 11,12 y 13. 
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1. Bloaueo por: infiltración en "L invertida" 
2. Bloaueo por' infiltración en la linea' de incisión 

para Rumenotomia. , . , , . 
3. Bloqueo por¡ infiltración en·la linea· de ·incisión 

para cesarea' 

Figura Número ,I?. Técniéas de /lna:\-gesia' p~r Infii'tración. 

.... 
a 
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1. Rlooueo Circular en el pezón 
2. Bloqueo en "V inv~rtida" 
3. Bloqueo por infusion en Tetas 
4. Escroto 
5. Paouete Testicular 
6. Infiltración del paauete 

Testicular 
7. Testiculo 

Figura Ntimero IJ. Técnicas de Analp.esia por Infiltración. 
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9. BLOQUEOS NERVIOSOS EN LOS MIEMBROS. 
Los padecimientos locomotores en el genado bovino, son de 

mucha importancia econ6mice, debido e que reducen seriamente -

el rendimiento del animal. (40) 

Los problemas pedalee que requería amputación de elgOn -­

miembro, eren resueltoe con el eecrjficio del enimal, pues el 

tra:amiento resultaba antiecon6mico, y el estreso producido el 

animel, lo hacia casi improductivo y resultaba imposibilitado 

pera reelilar su función zoot6cnica. De esta forme eren dese-­

chados animales con alto valor genético. 

Les modernas t~cnicas de inseminación artificial y tras-­

plante de embriones, permiten que estos animales continOen --­

dando servicio y son utilizados como donadores de semen o de -

embriones, segOn ses el caso y por lo tanto deben ser rehabi--

1 i tedas. 

Le solución de algunos problemas pedales en el ganado bo­

vino es quirQrgica, por lo tanto es indispensable un adecuado 

estado de anestesia. 

Existen varias técnicas pera inducir anestesia local en -

las extremidades. 

9.1. Bloquea nervioso del plexo braquial: 

Consiste en el bloqueo regional del miembro anterior, me­

diante le aplicación del anest~sico alrededor de les estructu­

ras que inervan en forma motare y sensitiva al miembro ente- -

rior. 

9.1.l. Consideraciones anatómicas: 

El plexo braquial estA formado por lee remes ventrales de 

los nervios; C-6, C-7, C-8, T-1 y T-2. A partir del plexo bra­

quial, derivan las ramas que inervan le piel y dem6s estructu­

ras del miembro anterior. 

tl plexo braquial, se situa a nivel de ls primera costi-­

lle, preciaamente en le zona de le axila. 
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9.1.2. Indicaciones de le técnica: 

Esta técnica de. bloqueo es ótil para le amputación de de­

dos, reducción de dislocaciones y fractures, extirpación ce -­

tumores y ebcesos en el espacio interdigitsl. (S) 

9.1.J. Técnica de bloqueo del plexo braquial: 

- Colocar al animal en decóbito lateral, ce lado opuesto 

el miembro que se pretende insensibjlizer. 

- Colocar el miembro indicado en abducción hacia P.l hom-­

bro y flexionado sobre el carpo. 

- Preparar antisépticamente el érea ventral de la la. - -

Je. costi~la, justo frente a la axila. 

- Insertar una aguja del n~mero lB y de 15 cm da longitud 

sobre el borde lateral de la 2a. costilla y e 5 cm por debajo 

del pliegue axilar. 

- Dirigir le aguja por el borde lateral de le 2e. costi-­

lls, hacia le porción dorsal dal animal e introducirla hasta -

que la longitud total de le aguja esté insertada. 

- Aplicar por infiltración 40 - SO ml de Lidoca!na el 2 ~. 

- Hetirar le aguja y sin ascsrls de le piel, introducirle 

nuevamente, gir6ndols sobre el punto de aplicación anterior --

9U 0 a cada lado. 

- Diriuirla sobre el borde lateral de las costillas. 

- Aplicar 10 - 20 ml de Lidoce1na al 2 ~ en cada punto, 

9.2. ~loqueo nervioso circuler: 

Tamvién es conocido como bloqueo nervioso en "anillo", y 

consiste en la infiltración de la soluci6n anestésica, en el -

plano transversal de una extremidad, en la cual se pone espe-­

cial atención o los puntos por loe cuales, cruzan los nervios. 

El métouo es más efectivo, cuando existe la aplicación -­

previa de un torniquete en el miembro involucrado. (29,J0,43) 

9.2.l. Indicaciones de le técnica: 

El bloqueo circular de la parte baja de los miembros, es 

Otil en el tratamiento quirurgico de problP.mas pedales tales -
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como¡ pododermetitis, cojera eap6stics, fistule articular, a-­

trofia anular de la pezuíla, amputeci6n digital y amputación da 

la pezuna. 

9.2.2. Bloqueo circular en el mie•bro anterior: 

Consiste en la insensibilizeci6n de le parte boje del --­

miembro anterior, mediante el bloqueo individual de los cuatro 

nervios que cruzan a nivel del metacarpo. 

9.2.2.l. Considerecionea anat6micaa: 

Le inervación del miembro anterior, esté dada por tres -­

nervios importantes; cubital, radial y mediano, los cuales de­

rivan directamente del plexo braquial, 

Le parte baja del miembro anterior esté inervada por cua­

tro nervios importantes: 

Por la cara anterior loe nervios cubital dorsal y meta--­

cerpiano dorsel, 

Por la cera posterior los nervios cubital palmar y mete-­

carpiano palmar. 

Estos nervios se ramifican y forman diferentes anastomo-­

sis, las cueles inervan sensitivamente a los dedos. ll4,16,39) 

Le distribución de los nervios, en la parte baje del ---­

miembro anterior, se ilustre en la figura número 15. 

9.2.2.2. Técnico de bloqueo circular en el miembro anterior: 

Bloqueo del nervio cubital dorsal: 

Es la rama dorsal del nervio cubital y también ee conoce 

como nervio ulnar dorsal. 

- Localizar por palpación el nervio cubital dorsal, que -

esté situado en la cara dorso-lateral del tercio distal del -­

metacarpo, precisamente entre el hueso y el ligamento suepen-­

sor, aproximadamente e 5 cm por encime de le articulaci6n me-­

tacarpo-falangiana. 116) 

- Preparar antis6pticamente un 6rea de 2 - 3 cm de diéme­

tro, en el punto antas seMalado. 

- Insertar una aguja del nOmero 16 - 20, en el punto se--
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Melado. Le punta deb_e quedar en posición subcutánea. 

- Aplicar 5 ml de Lidoce1ne al 2 ~. 

liloqueo del nervio metacarpiano dorsal: 

~e le prolongación del nervio radial al cruzar el ~eta---

carpo. 

- Localizar por palpación al nervio metacarpiano dorsal, 

que está situado en le cara dorso-medial del tercio proximal -

del metacarpo, aproximadamente e 1 cm de eu bifurcación. 

- ?xeparar antieépticemente un 6ree de 2 - 3 cm de di~me­

tra, en el punto antes senalada. 

- lnaerter una aguja del nOmero 18 - 20, en el punto se-­

Melado. La punta debe quedar en posición subcutanea. 

- Aplicar 5 ml de Lidoce1ne al 2 ~. 

Bloquea del nervia cubital palmar: 

Es la reme palmar del nervia cubital y también ee conoce 

como nervio ulner volar. 

- Localizar par palpación el nervio cubital palmar, que -

est6 situada en le cera ventro-leterel del tercia distal del -

metacarpo, precisamente entre el ligamento suspensor y los --­

tendones del mOeculo flexor profunda. 

- Preparar antisépticemente un área de 2 - 3 cm de diáme­

tro, en el punta antes eeMelada. 

- Insertar una aguja del nOmera 10 - 20, en el punto se-­

nalado. Le punta debe quedar en posición subcutánea. 

- Aplicar 5 ml de Lidaca1na el 2 i. 
Bloqueo del nervio metacarpiana palmar: 

Es le prolongación del nervio mediHno el cruzar el mete-­

cnpo. 

- Localizar por palpación al nervio metacarpiano palmar, 

que eet6 situado en le cere ventro-medial del tercio proximal 

del metacarpo, aproximadamente e 1 cm de su bifurcación. 

- Preparar entioépticnmente un;~rea de 2 - 3 cm de di6me­

tro, an el punto se~aledo. 
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- Insertar une aguja del nómero lB - 20, en el punto se-­

ftaledo. La punta debe quedar en posición subcutfinee. 

- Aplicar 5 ml de Lidoce!ne al 2 ~. (6,16,23,JO) 

9.2.J. Bloqueo circular en el miembro poaterior1 

Consiste en le insensibilizeci6n de la parte baja del --­

miembro poeterior, mediante el bloqueo individual de loe cua-­

tra nervios que cruzan a nivel del metatarso. 

9.2.J.l. Consideraciones anet6micea: 

La inerveci6n del miembro posterior, est6 dada por el --­

nervio ci6tico, el cual deriva del plexo lumbo-aacro. 

La parte baja del miembro posterior, esté inervada por -­

cuatro nervios importantes: 

Por le cara anterior los nervios peroneo superf iciel y -­

peroneo profundo. 

Por la cera posterior los nervios metatarsiano medial y -

metatarsiano lateral. 

Estos nervios se ramifican y formen diferentes enastomo-­

sie, las cueles inervan aenaitivemente e los riadas. (14,16,39) 

Los nervios peroneo superficial y peroneo rrofundo, deri­

van del nervio peroneo comOn. 

Las nervios metatereiano medial y metetar&iano lateral. -

deriven del nervio tibie!. 

Los nervios peroneo coman y tibia!, derivan del nervio -

cilltico. (6,16) 

Le distribución de loe nervios, en la parte baja del ---­

miembro posterior, se ilustra en le figura n6mero 16. 

9.2.J.2. Técnica de bloqueo circular en sl miembro poste.rior: 

Bloqueo del nervio peroneo superficial: 

- Localizar por palpación al nervio peroneo superficial, 

que estfi situado en la linea media de la cara dorsal del ter-­

cio proximal del metaterso, sobre los tendones extensores, a-­

proximedemente a l - 2 cm sobre la parte media del hueso. 

- Preparar antisépticamente un Aree de 2 - J cm de diéme-
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tro, en el punto seílalado. 

- insertar una ·aguja del nOmero lB - 20, en el punto se-­

~alado. Le punta debe quedar en poeición subcut6nea. 

- Aplicar 5 ml de Lidocaine el 2 ~. 

Bloqueo del nervio peroneo profundo: 

- Localizar por palpación al nervio peroneo profundo, que 

eet6 situado en le misma posición que el nervio peroneo eu~er­

ficiel, solo que este se encuentra por debajo de los tendones 

extensores. 

- Preparar antisépticamente un 6ree de 2 - 3 cm de di6me­

tro, en e! ~unto antes señalado. 

- Insertar una aguja del nOmero lB - 20, en el punto se-­

Melado. La punta debe quedar en posición subcuténea. 

- Aplicar 5 ml de Lidocaina al 2 ~. 

Bloqueo del nervio peroneo común; 

- Localizar por palpaci6n al nervio peroneo comOn, que -­

eat6 situado inmediatamente detr6s del borde anterior del cón­

dilo de la tibia. 

- Preparar antis~ptícamente un Area de 2 - 3 cm de di6me­

tro, en el punto seílalado. 

- insertar UnA aguja del nOmero 18 - 20, en el punto se-­

n~lado. La punta de la aguja debe crUzAr el tejido subcut6neo 

y la aponeuroGis del mOsculo biceps femoral, hasta que toque -

la prominencia ósea del cóndilo tibial. 

- Aplicar 10 - 15 ml de Lidocaina al 2 ~. 

lsta aplicación induce par6lisis de los músculos extenso­

res de los dedos y anestesia en el érea enterior del miembro. 

Bloqueo del nervio metatarsiano medial: 

- Localizar por palpación al nervio metatarsiano medial, 

que esté situado en el lado medial del tercio proximal del me­

tatarso. 

- Preparar entieépticamente un firea de 2 - 3 cm de di6me­

tro, en el punto entes ae~alado, 
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- lnserter une aguja del nOmero lB - 20, en el punto se-­

oeledo. La punte debe quedar en posición subcuténee. 

- Aplicar 5 ml de Lidoca1ne el 2 5. 

Bloquea del nervio metatarsiano lateral: 

- Localizar par palpación al nervia metetersieno leterel, 

que esté oituado en el lado lateral del tercio proximal del -­

metatarso. 

- Preparar entieépticamente un Aree da 2 - J cm de di&me­

tro, en el punta seílalado. 

- lnserter une aguja del nOmero lB - 20, en el punto ee-­

íleledo. La punte debe quedar en posición subcutanee. 

- Aplicar 5 ml de Lidocetna el 2 ~. 

Bloqueo del nervia tibial: 

- Localizar por palpación el nervio tibial, que estA si-­

tuada aproximada~ente e 10 - 12 cm por encime del tendón de -­

Aquiles y por lo cera medial del muslo. 

- Preparar entieépticamenta un &rea de 2 - J cm de di&me­

tra, en el punta eeneledo. 

- Insertar une eguje del nOmera lB - 20, en el punta ee-­

ílalado. Le punte debe quedar en posición subcutenea. 

- Aplicar por infiltración 10 - 15 ml de Lidoca1ne el 2 ~. 

~ate aplicación produce perAlieie de loa mOsculoe flexo-­

res de los dedos y eneeteaie cta~da el corvejón, hasta lo cera 

plantar de loe dedos. (6,16,23,JO) 

El bloqueo circular, no induce un estado total de insen-­

eibilided en el espacia interdigitel, por lo tanto ae reco- -­

miende le aplicación local. 

9.J. Bloqueo nervioso interdigital: 

Consiste en la insensibilizeci6n del bree interdigitel, -

mediante le aplicación locel de una solución enaet6sica. 

9.3.l. ~onsidereciones enetómicee1 

Le inervación del especia interdigital, se ilustre en lea 

figuree 15 y 16. 
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9. 3. 2. Indicaciones de la Ucnice: 

Se recomienda para ciru 01a interdigital, remoción de fi-­

bromas, t~etemiento de heridos y fibromas del 6ree. 

9. 3. 3. Técnico de bloqueo interdigitel: 

Preparar entisépticamante el 6ree situado por encime de 

le comisura interdigitel y el 6ree inferior de le linea imagi­

naria que une a los espolones. 

- Insertar una aguja del número 18 - 70, en el punto si­

tuado a 1 - 1.5 cm de la comisura interdigitel e introducirle 

hasta aproximadamente 4 - 5 cm. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocelna al 2 ~. 

- Insertar una aguja del número 16 - 20, en el ?Unto si--

tuado a 1 - 1.5 cm ?Or debajo de la linea imaginaria ~ue une a 

los eepolones, sobre le linea media e intropucirla hasta aprn­

ximeda~ente 4 - 5 cm. 

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocaine al 2 1'· \ 11) 

Las técnicas de bloqueo del plexo braquial, bloqueo cir-­

cular y bloqueo interdisital, est6n ilustradas en las figuras 

14, 15 y 16. 

9. 4. 11nulgesia endovenosa en las extremidarles: 

Es conocida como técnica de Antelovsky y consiste en la -

inducción de anestesia del extremo rlistal de une extremidad, -

mediante la eplicaci6n de un anestésica local, en una vena su­

perficial, con la aplicación previa de un torni~uete. (30,40) 

El estado de anestesia se desarrolla casi inmediato e la 

aplicación y se mantiene hasta 5 minutos después de ~ue el 

torniquete es retirado. 

La técnica de analgesia endovenosa es un método segura, -

f6cil de realizar, requiere menor tiempo tantn para la aplica­

ción, como pare la presenlaci6n del efecto, comparado con -~-­

otras t6cnicas de anestesia local. 

Este técnica es mas recomendable que la de bloqueo 0 circu­

lar, pues requiere de una sola aplicación, lo CUA~ i~~d~-¿'~. el -
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traumatismo tisular y en condicio.nes de campo, reduce el ries­

go de introducir contaminaci6n a los.planos fasciales o vainas 

tendinosas. \10,11,13) 

9.4.1. ~onsideraciones anatómicas: 

Tanto en el miembro anterior como en el miembro paste- -­

rior, el drenaje est6 dado por el sistema venoso de retorno. -

Las venas son homólogas de las arterias y se anastomosen entre 

¡' si, formando une complicada red denominada lecho venoso. Este 

sistema de drenaje conduce la sangre hacia los trancos venosos 

centrales. 

ln forma general, la red venosa superficial de los miem-­

broe, presenta el siguiente patrón de distribuci6n: 

La parte baje del miembro anterior, est6 drenada por cua­

tro venas importüntes: dos venas rloraales y dos venas ventre-­

les. 

- Venas dorsales; vena digital dorsal lateral y vena di-­

~ital darsbl medial. Ambas venas se anastomosan a nivel de la 

parte me~ia del metacarpo, formando la vena diyital dorsal co­

mGn o vena metacarpiana dorsal, la cual se anastomosa, poste-­

riorm~mte a la vena cef Alice. 

- venas ventrales; vena digital palmar lateral y vena di-

9i tal ?almer medial. Ambas venos se anastomosan e nivel de la 

parte media del metacarpo, formando la vena digital palmar co­

mGn o vena m~tacarpiana pal1nar. 

Lxiste otra red venosa que drene le parci6n e~ial de la -

exLremidad. Lsta red es profunda y da origen a la vena ceféli­

cs, la cual emerge en dirección oblicua hacia la porción me- -

dial del mie~bra. 

Le parte baja del miembro postexior, esté drenada por --­

cuatro venas importantes; dos venas laterales y dos venos me-­

diales. 

- Venas laterales; vena digital lateral dorsal y vena di­

gital leterol plantar. Ambas venas se anastomosen a nivel del 
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espolón, formendo le vena digital lateral camón. 

- venas mediales¡ vana digital medial dorsal y vena rligi­

tal medial plantar. Ambas venas se anastomosan a nivel del es­

polón, formando la vena digital medial común. 

Las venas lateral comOn y medial comOn, se dirigen hacia 

la cara anterior del miembro y aproximadamente a la mitad Cel 

metatarso, se anastomosan formando la vena digital rlorsal co-­

mún o vena safena crñneal. 

LB red venosa axial del miembro posterior es ~r~funda y -

sufre anastomosis, de la cual se originan la vena plantar mr.-­

dial y la.vena plantar lateral, l~s cuales son muy evl~entes -

en la parte baja medial y lateral rlel tendón de Aquiles. 110 1 

12,14,39,46,49) 

La distribución de les venas superfici"les rtel miembro 

anterior y posterior, se ilustran en lss figuras 17 y 18. 

9.4.2. Indicaciones de lb técnica: 

La tficnica de analgesia endovenosa, HS 6til en la remo- -

ción de lesiones hiperpl6sices, amputación de dedos, trata- -­

miento de lesiones subsolares que reouieren cirugía, para de-­

bridar abcesos, suturar heridas y remoci6n dP f iuromas inter-­

digitalee. (10,12,37,46) 

g.4.3. T~cnica de analgesia endovenosa: 

La técnica es similar tanto en el miembro anterior como -

en el miembro posterior, Le inyección del anestésico puede ser 

aplicada en cualquier vana superficial de la porción distal el 

torniquete, prefiriéndose una que esté próxima el ~rea opera-­

toria, siempre que no est~ involucrada en el 6rea por interve­

nir. 

La técnica puede ser realizada con el animal de pié, no -

obstante se prefiere colocarlo en decúbito lateral, pare pre-­

venir que caiga durante la operación. 

- Elegir el punto de aplicación, de acuerdo ce~ el crite­

rio anterior. 



82 

- Aplicar un torniquete con une manyuera de caucho flexi­

ble. El sitio· de epliceci6n depende de le técnica quir6rgice -

por realizar. 

En el miembro anterior, puede colocarse sobre el codo, ba­

jo el codo o bajo el carpo. 

En el miembro posterior, puede colocarse sobre el corve-­

j6n o bajo el tarso. luendo se coloca sobre el corvej6n, se 

recomienda colocar un rollo de venda o gasa en lo rlepresi6n 

formada ?Or le tibia y el tend6n da Aquiles. 

Le aplicación del torniquete se hoce con el fin de que -­

lae venas ee resalten y puedan ser visunlizadas. 

- Elegir le vena de aplicación y preparar antisépticamen­

te el éree superficial de la piel de dicha vena. 

- ~ealizar la venopunci6n, empleando una aguja del número 

lB - 20, colocando la aguja con el bisel hacia abeja. La veno­

punción se hace en sentido proximal distal. 

- ~plicer 20 ml de Lidocajna el 2 ~ sin Epinefrina. 

Hetirar la aguja y aplicar presi6n o ligero masaje du-­

rente 20 - 30 seyu.ndos, pera prevenir la formación de un hema­

toma en el sitio de vencpunci6n. 

El efecto del anestésico se manifieste 5 - 10 segundos -­

después de le aplicación y se mantiene hasta que el torniquete 

es removido. 

La sensibilidad normal se recupera después de que le cir­

culación se normaliza, es decir 3 - 5 minutos después de reti­

rar el torniquete. 110,12,13,30,37,40) 

Le técnica de enelgeeie endovenosa, se ilustra en las fi­

guras 17 y 18. 
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l. E•tern6n, 
2. 2e. costilla. 
3. Plexo brequi•l. 
4. N•rvio radial. 
5. N•rvio cubitd. 
6. Nervio mediano. 

figur• n~maro 14. Bloqueo del plexo braquial. 
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3 

5 

l. Bloqueo del nervio cubital doroel. 
2. lllor¡uea del nervio metacarp i sno dorsal. 
J. tlloqueo del nervio metecarpieno palmar. 
4. Dloqueo del nervio cub i tel palmar. 
5. Bloquea interóigi tal dorsal, 
6. Bloqueo interr.igitel palmar. 

figura nOmero 15. T~cnicaa de bloqueo circular en el 
miembro anterior. (16) 



l. ti loqueo del nervio peroneo super fi e i al. 
2. ti loqueo del nervio peraneo profundo. 
3. l:lloqueo del nervio metatereiana plantar medial. 
4. llloqueo del nervio metetareiano plantar lateral. 
s. ti loqueo interdigitel dorsel. 
6. llloqueo intercigital plantar. 

figura nómero 16. Técnicas de bloqueo circular en el 
miembro posterior. t 16} 
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~ Puntos Probables de Venopunci6n 

Fip,ura Número 17· Técnica de >nalgesia Endovenosa en 
Miembro ftnterior. 
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~ Puntos Probables de Venopunci6n 

Figura Número 11. Técnica de ~nalgesia Endovenosa en 
Mienb~o Posterior. 
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10. KNALISIS DE LA INFOHMACION. 

La información presentada en este manual, fué obtenida 

modiante investigación bibliogr~fica. Se pretende presentar 

dicha informaci6n de la forma m~s explicite y clara, como cor­

responde a un manual prActico, por lo tanto las observaciones· 

y sugerencias relacionadas con los temas desarrollAdos, son -­

presentados en et presente analieis. 

Algunos de los autoras citados como Hall, Howerd y West-­

hues, coinciden en denominar al bloqueo nervioso local como -­

t~cnice de analgesia y e los menicamentos usados pera producir 

tal efecto, los denominan analgésicos. uado que el efecto da -

estos productos no se limita a la inhibición de le sensación -

al dolor, sino a le supresión de cualquier sensación. El tér-­

mina correcto para ambos conceptos, debierA ser el de t~cnica 

de anestesia local y los medicamentos usados para producir tal 

efecto, anestésicos locales. 

El efecto de los anestésicos locales, aplicados por in- -

filtraci6n local, son ineficientes cuando existe inflamación -

de los tejidos po~ infiltrar y existe ademAs infección local -

por coteminaci6n bacteriana. Cuando la inflamación es inducida 

por el traumatismo de corte y se mantiene libre de contamina-­

ci6n bacteriana, la aplicación del anestésico local, es muy -­

eficiente para co~batir el dolor. 

ll kompón al 2 %, como tranquilizante es de uso común, no 

obstante también puede ser usado como anestésico 6nico, pera -

cualquier tipo de cirugía, cuando se usa a dosis de 4 - 5 ml/ 

100 kg. ll ttompan usado e esta dosis, induce un perfecto esta­

do de anestesie en la piel, e~ceoto en el rodete coronario y -

espacio interdigital. uebido a que el Rompan también tiene 

efecto como relajante muscular, es muy probable que el animal 

se postre y permanezca en sedación profunda. 

Cuando el kompOn sea usado como anestésico Onico. se re-­

comiendo un ayuno de 24 horas, para prevenir los efectos cole-
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teralos del medicamento y los efectos se~undarios a la postra­

ción en decGbito castel por tiemao prolongarlo, 

Al inducir el bloqueo nervioso del ojo y de sus estructu­

ras adyacentes, se recomiende usar como primera opci6n la téc­

nica de bloqueo retrobulber, 

Cualquiera de los cuatro métados de bloqueo retrobulbar, 

adem6s del estado de anestesia, inducen también un ligero pro­

lapso acular. 

Durante le realización del bloqueo retrabulbar, no dabe -

aplicarse el_ anestésico dentro del nervio 6otico, pues puede -

da~arse y provocar ceguera irreversible. 

Cualquiera de los métddas de bloquea retrobulber, pro~u-­

cen un estado de ceguera temporal, edem~s de inhibir la fun- -

ción parasimpática, por lo tanto habrá dilatación continua de 

la pupila y debe colocarse al animal en un lugar sombrearlo, en 

penumbra si es pasible, dado que el rieego de dfl~arse la reti­

ne por la luz solar, es muy Alta. 

Le técnica de Peterson, dado el alto greda de complejidad 

que implica y el alto riesgo que para el nervio optico signi-­

fica, se recomienda exclusivamente en casos rle enuclenci6n. 

La reali1aci6n de le técnicA de m1algesí.a espinal, impli­

ca una estricta antisepsia, previB a lA aolicaci6n del anesté­

sico, dado que existe el riesgo de introducir agentes infec- -

ciases al canal espinal, que puede causar problemas en el tren 

posterior tales como ataxia e incoordinsci6n que rueden ser -­

confundidos con trestornos virales, traumáticos o metabólicos. 

Al aplicar el anetésico dentro del canal espinal, existe 

el riesgo de haya cierta migración de la solución hacia la --­

parte anterior del canal espinal, bloqueando los nervios esni­

nales anteriores al punto de aplicaci6n. C:ste situeci6n puede 

prevenirse de dos formas; colocando el animal en un plano li-­

geramente inclinado, can la porci6n caudal en ?osiciOn rn~s ho­

ja que la ct::beze, o bien evitando le sobredosificaci~ri. 
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La aobredosis puede acarrear la presentación de efectos -

coleterelee indeeeablee y se previene eplicendo la dosis bejs 

requerida por el enimel, si el efecto esperado no se presente 

e los 15 minutos, hacer une nueve punción y aplicar le mitad -

de la dosis elte. 

Antes de reelizar cualquiera de les técnicas de anelgssia 

espinal. ee recomiende sujetar e inmovilizar el animal lo mA-­

ximo posible, pera prevenir deMar a la médula espinal por un -

movimiento brusco del animal. 

En la t6cnica de analgesia lumbo-sacre, debe tenerse cui­

dado de no cruzar le hoje interna de la dura medra, pues po- -

dr!e lesionarse le médula espinal y provocar al animal incoor­

dinación del tren posterior, incluso paralisis temporel o de-­

f initive, dependiendo del da~o causado. 

La técnica de anelgesia subdural, no es recomendable, de­

bido o que implica un alto riesgo de da~ar e la médula espinal 

por punción. Uado que el anestésico es depositado en el liqui­

do ~erebro-espinai, es muy f6cil que migre hacia el encéfalo, 

comprometiendo les. funciones vitales del paciente. 

La técnica, de analgesia espinal no deber~ realizarse 

cuando exista cualquiera de las siguientes situaciones: · 

- Traumatismos en vértebras lumbares, sacras o coccigees. 

Estados inflamatorios en médula espinal o meninges. 

- Ueformacionee cang~nitas o adquiridas muy evirlentes en 

le región lumbo-sacre o sacro-coccigea. 

Claudicaciones del miembro posterior de origen treum6-­

tico o nervioso. 

- Cuando las condiciones ambientales, piso e instalacio~­

nes sean inseguras y existe el riesgo de que el animal resbale 

y caiga. 

- luando el paciente presente baje presión arterial y --­

exista el riesgo de sufrir shock. 
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Le t~cnices de analgesia paravertebral son muy efectivas 

y se ha observado q~e inducen un estado adecuado de anestesia 

en los planos musculares superficiales y profundos, no obstan­

te el peritoneo y ciertas porciones de piel mantienen cierto -

grado de sensibilidad, debido a las anastomosis existentes en­

tre las terminaciones nerviosas de los nervios espinales. Por 

tal razón se recomienda combinar una técnica de nnalgesia pe-­

revertebrel, con la aplicación del anestésico por infiltraci6n 

en la linea de incisión. De esta forma se produciré una anes-­

tesie total de los planos anatómicos de la pared abdominal. 

Pare la infiltraci6n local, se recomienda usar un anesté­

sico adicionado con un vasDconstrictor como la Epinefrina, a -

una concentración de 1:200 000. El uso de este compuesto pro-­

longa la duración del efecto anestésico y produce adcmés cier­

to grado de hemostasis, lo cual facilita el trabajo rlel ciru-­

j ano. 

Dado que los problemas locomotores del g11nado bovino, son 

m6s comunes en la parte baje de los mie~bros, el blo~ueo del -

plexo braquial no es muy recomendable, debido e que induce 

anestesie de todo el miembro y esto implica la posibilidad de 

que caiga, ademAs de que puede enmascarar cualquier otra le- -

Si6n, localizada a otro nivel del mismo miembro. 

Cl diagnostico de problBmae locomotores a diferentes ni-­

veles de la extremidad, por bloqueo nervioso es muy dificil 

debido a que cada nivel de la extremidad, est~ inervada por 

varias remes nerviosas, ademés de existir anasto~osis entre si 

que forman una compleja red nerviosa. 

ll bloqueo circular de le parta baje del miembro no indu­

ce anestesia total del espacio interdigital, por tal razón se 

recomienda combinar el bloqueo circular, con la técnica de 

bloqueo interdiyital. 

Aunque la t~cnica de analgesia endoveno5a no ofrece nin-­

guna complicación y el efecto termine al normelizArse la cir--
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culaci6n, se recomiende practicar una sangrie entes de retirar 

el torniquete. Esto ea hace con el fin de recuperar parte del 

anestésico aplicado y ayudar al organismo del animal a elimi-­

nerlo. ~o es posible recuperar el total de anestésica aplicado 

pues parte de este se difunde hacia los tejidos adyacentes, 

pera ser reabsorbido. cuenda la circulaci6n se normaliza. 

La préctica de la eangria previene la ?resantaciOn de 

cualquier efecto colateral, aunque en si la posibilidad de que 

se presente es muy baja. 

Cuando se practica la sangrle, el volun1en de sangre por -

extraer, debe ser similar al volumen del anest~sico aplicado -

y al volumen de sangre extreido, debe ser repuesto por un ve-­

lumen similar de soluci6n salina fisialOgice. 
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