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RESUMEN

GARCIA CARRASCO, DIONISIO. Manuel pr&ctico de bloaueos nervio--
sos en el ganado bovino (bajo la direccion de: Eduardo Posedas
Manzano, Arturo Olguin y Bernal y Eduardo Téllez y Reyes Reta-
na).

El presente manual, es una recopilecién bibliogr&fica que a --
barca sspectos generales sobre tranquilizacién, anslgesia y --
técnicas de bloqueo nefvioso. Presenta aspectos tedricos sobre
trenquilizacion y analgesis tales como; yeneralidades, medica-
mentos de usc comGn, mecanismo de accién, efectos primarios, -
toxicidad, etc.. De tal forma que el uso de estos mecdicamentos
se hega con un criterio cientifico y no simplemente empirico.
Se describen detalladamente las técnicas de bloqueo nerviaeso,
de uso comlGn psra las intervenciones quiraGrgices que con més -
frecuencia se realizan en el genads bovino. Con el fin de ha--
cer mhs esquembtica la descripcifn de cada técnica de blogueo
nervioso, se asnexa a8l final de cada capftulo una ilustracién -
representativa de la misma. Finalmente se hace un anélisis de
la informacién presentada, en la cusl se integran los crite--
rios de los autores, ssi como las observaciones y recomenda--

ciones que para cada caso se cansideran pertinentes.



1. INTRODUCCION.

LLe cirugis es uno de los recursos clinicos que el Médico
Veterinario de cempo emplea continuamente, no solo con fines
terepéuticos, sino también con fines de diagnéstico. Conside-
randoc que en el medio en que se desenvuelve, no cuenta con --
recursos diagnésticos tales como le radiologi{a, la cirugfa --
exploratoris cobra gran importancia.

Para realizar intervenciones quirGrgicss en los snimales
domésticos, es esencial une asnestesia adecuada, en virtud de
razones humenitarias y mayor eficiencia de la técnica. (20)

Le anestesia responde al cometido esencial del Médico -~
Veterinario, puesto que le permite trabsjar con seguridad y -
protege contra el riesgo de sufrir lesiones, tanto al pacien-
te como el operador y al personal auxiliar, (3}

El Médico Veterinario dedicado & la cirugia, debe vala--
rar muy cuidadosamente las ventsjas y desventajas, antes de -
elegir el anestésico y método de anestesia mhs adecuado en --
cada taso. Primero debe coneiderar la naturaleza de la inter-
vencifin proyectada; amplitud, localizacién y probasble dura-<
cifn. Después debe congiderer la especie a tratar y finslmen-
te el estado ffsico del paciente, (42)

A causa de' les diferencias anatémicas y fisiol6gicas de
los rumiantes, con respecto a otras especies, el ganado bovi-
no requiere especiel atencién, cuando la anestesia general ha
sido considerada como el método de eleccién. (29,30,46)

Existen razones por las cuales le anestesia general no -
es recaomendable en los bovinos. Los principales problemas que
el uso de dicho tipo de anestesis implica son:

l. Problemass de menejo; dado que los animales luchan y -
se resisten violentamente a sufrir la sujmcifn necesaria pare
la administrecién cdel anestésico, sumentando no solo les di--
ficultedes técnicas, sino tambifn los peligraos inherentes al
uso de los anestésicos. (30,42,43)



2. Trastornos inducidos por la medicacién preanestésica;
la cual es necesaria pars el uso ce la anestesia general,

Le medicacién preanest€sica conaiste en la aplicacién de
tranquilizantes, sedantes, relajantes musculeres, parasimpa--
tico-litiéos, etec,, segln sea el caso y la neturaleza de le -
intervencién. Aunque es muy Gtil el uso de estos medicamentos
el efecto producide no es del todo inccuo, pues son capaces -
de producir alyunos efectos nocivos, siendo los mas camunes;
reguryitecién, hipersalivacifin, protrusi6fn prolongaca del pe-
ne, incoordinecisn y debilidad muscular. (41)

3. Trastornos musculeries inducidos por le poastracién; -
dado que la snestesia general implica la postrscién del pa- -
ciente. Pueden presentarse algunos trastornos musculares, --
sienda lo mhs combn las lesiones degenerativas, provocadas --
por compresién muscular continua y prolongada, que ocasioal--
mente llega a producir necrosis local, después ce seis hcras
de postracién, (7)

4. Trestornos respiratorios; los cuales son muy comunes
debido a que en el bovino, la cepaecidad pulmonar es muy pe- -
queffla en relacibn a su tamafio. Por esta razdén el intercambio
gaseoso, que no es muy eficiente, limitas la capacidad del bo-
vino para responder a mayures necesidades fisioltgicas de --
oxigenscién. (47}

Los problemas respiratorios pueden ser incducidos por --
cuairo mecanismos diferentes:

8) Por compresifn abdominal; debido & la posicién que --
adopta el animel durante los estados de snestesia profunda.

La posicién en dectbito lateral, hace gue lo voluminoso
de los Grganos abdominales, aumente ls presidn sobre el dia--
fragma, dificultando la respiracién.

b) Por oclusién de las vies respiratorias altaes; debido
a la posicién de la cabeza, la faringe y la traques son muy ~

suceptibles de ser ocluidas al sufrir compresién externa.



c) Por estados neumdnicos; los cusles se presentan por
aspirscifn del contenido ruminal, ya que durante laos estados
de anestesia profunda, el cardias se dilsta y permite que el
contenido ruminal, ascieﬁda hasta la faringe da donde pasa a
los pulmones, pudiendo inducir estados neumonicos. La hiper-
salivacién produce un efecto similer, ya nque el exceso de --
saliva no puede ser drenado al exterior, dada la posicién de
la cebeza del animal, por lo tanto se acumula en la cavidad
oral y pasa por gravedad hacia la feringe., ELl animal no la -
deglute y es aspirada hscia los pulmones. (30)

d) Por depresi6én central de la respiracifén; ya que los
medicamentos anestésicos, por si solos son capaces de depri-
mir la respiracién a nivel central. Los relajantea musculs--
res pueden inducir un estado de insuficiencia respiratoria,
por inhibicién de la contreccién de los mdsculos intercoste-
les y del diafregma. (15}

5. Trastorﬁos digestivos; los cuales se presentan como
efactos secundarios de los anestésicos, siendo los mfs comu-
nesg; hipersalivaci6n, meteorismo y regurgitacién.

El meteorisma eg comdn y se presenta por dos mecanismos
diferentes; pu; atonfa ruminal o bien por la posicién en de-
ctbito lateral, dado que estas condiciones favorecen la acu-
mulacién de gas dentro del rumen, {30,43)

6. Toxicidad de los medicamentos anestésicos; cuyos e--
fectos se presentan cuendo hay sobredosis, o bien porgue el
efecto se mantiene por tiempo prolongado. Los efectos toOxi--
cos m&s comunes de los anestésicos son; depresidn respirato-
ria, trastornos circulatorios, algunos producen efecto neu--
motéxico, cardiotoxico, hepatotéxico y nefrot6xico. (41)

’ Los efectos téxicos pueden manifesterse en forma inme--
diata o tsrdfa. Ademés de que el costo de los enestésicos es
alto, cuando se emplea ls anestesia inhaleda se requiere de

un equipo especial, el cual es muy costoso y poco préctico -



pars el trabajo de campo.

7. Problemas técnicos en la aplicacién del anestésice; ~
dado que la administracién debe ser continua, en forma ideal
sa requiere de un snestesista, gquien realice la induccidn y -
mantengs el estsdo de anestesia en un planc adecusdo. fiene~ ~
ralmente en lg préctica de cempo, el Médico Veterinario tiene
que trabejar sin la eyuda de un asistente capacitado y el ma-
nejo de la anestesis, lo tiene que delegar a un asistente im~
provisado, nuien no esté preparado para solucioner los pro~ -
blemas que puedan presentarse durante la intervencién. £l ci-
rujeno tiene que suspender su trabsjo pare auxiliarlo, com~ -
prometiendo asi la eficiencis de su trsbajo. {29,41)

Para realizer intervenciones quirGrgicas en el ganado --
bovino, existes otre slternstiva de snestesia; la anestesis ~~
local o regionsl, también conocidas tomo métode de analgesis.

Le mayaris de procesos quir(rgicos realizados en los bo~
vines, pueden realizarse con seguridad y sin dolor, con algGn
medio de sujecifn fisice, bejo analgesis y en posicibn de pie.
(11,20,22,30)

£l estado de analgesia es inducido por anestésicos loca-
les, que actuan sobre las termineciones nerviosas o troncos
nerviosos, causando unp disminucifn o supresién de la funcin
y relajsmiento muscular. {22,50)

£l métuds de snalgegia tiene mlgunas ventajss sobre sl -
de snestesis general, por lo cuel se le prefisre.

Se aplica fhcilmente, sin serios problemas técnicos.

Puede lograrse un adecuado sstado de anslgesis, sin do--
sis slevadas.

La aisitencis de un snestesistes es innrcesaria.

€1 peligro de toxicidad es muy bajo.

rermite la realizacién de intervenciones con el animal -
de pié, reduciends al minima, los trastorras inducidos por ls

poetrscién continua y prolongede. (17,22,30,43)



Las diferentes técnicas de anaslgesia, pueden ser emples-
das para una gran variedad de procedimientos quirtrgicos, con
fines tanto terapéuticos como de diagnostico y la anestes:ia -
general solo esthd indicada, cusndo &L mettodo ususel de snelge-
gia no permite La ejecucitn de alguna intervencion en perti--
cular, La induccion de la anestssia general, serh necesaria -
en pacientes con procesos patologicos, que involucran el si--
tio de aplicacién, en zonas con deficiente aporte sangulneo,
cuando exista inflemacion de las estructuras por insensibili-
zar, o bien cusndo sea necesarias la diseccitn cuidadosa en la
vecindad de nervios o vasos importantes. (22,30,43)

El metodo de enalgesia, también tiene algunas desventa--
jas. La més importante es que el paciente no esth totalmente
inmovilizado y cualquier movimiento suyo durante la operscién
puede causar problemss. No obstente lo enterior, el uso de --
tranquilizantes y algGn método de sujecifn fisica, pueden ser
empleados satisfactorismente pars el control del paciente.
(18,22,30)

Por lo expuesto anteriormente, puede observarse que pars
realizar cirugia en el genado bavino, lo m&s adecuado y més -
recomendable e; el método de anelgesia.

£l objetivo del presente trabajo, es elaborar un manual
préctico que indique las técnicas de bloqueo nervioso para --
las intervenciones guirGrgices, que se realizan con més fre--

cuencia en el ganado bavinc.



2., PROCEDIMIENTO.

Se recopilaron 95 referencias bibliogr&ficas relaciona--
das con el tema, de-las cuales fueron seleccionadas $2, enire
las cuales se consultaron libros, tesis y articulos cientifi-
cos. La informacién obtenida fué anelizada, evaluada, ordens-

da y clesificads en los siguientes cepftulos:

1, INTRODUCCION.
2. PROCEDIMIENTG.
3. TRANQUILIZACION.
3.1, Tranquilizantes.
3.2, Mecanismo de accién,
3.3. Efecto de los tranquilizantes,
3.4, Tranquilizantes de uso comGn,
4. ANALGESIA.
4.1. Anestésicos locales.
4,2, Mecanismo de accién.
4.3, Efecto de los anestésicos locales,
4.4, tactores que modifican el efecto de los anestésicos,
4.5, Toxicidad de los anestésicos locales.
5. BLOQUEDS NERVIOSDS EN LA CABEZA.
S.1l. Hloqueo nervioso del ojo.
5.2. Bloqueo del nervio cornual.
5.3. bBloqueo del nervio nasal.
6. ANALGESIA ESPINAL.
6.1, Consideraciones anatémices generales.
6.2, Analgesia Epidural.
6.2.1. Analgesis epidursl caudsl.
6.2.2. Anslyesia epidural lumbo-sacra.
6.3, Analgesis Subdural.
7. ANALGESIA PARAVERTEBRAL.
7.1. Considersciones anatémicas generales.
7.2. 1Indicacinnes cde la técnica de analgesis paravertebral,

7.3. Técnicas de analgesia paravertebral,



7.3.1. Analgesina
7.3.2. Analgesia
7.3.3. Analgesia

paravertebral proximal.
paravertebral distal.

parasvertebral en "Greca®.

7.4. Bloqueo del nervio pudendo.
8. ANALGESIA POR INFILTRACION.

8.1,
8.2,
8.3.
8.4,
B.5.

B. 6.
B.7.

Bloqueo nervioso
Bloqueo nervioso
Blogueo nervioso
Bloqueo nervioso
Bloqueo nervioso
incisi6n,

Bloqueo nervioso

Bloqueo nervioso

9. BLOQUEDS NERVIOSOS EN

9.1,
9.2.
9.4,
9.4,

En

Bloqueo nervioso
Bloqueo nervioso

Bloqueo nervioso

en "L invertida®,
en “"Abanico".

en “Cerco”.
“Piramidal®,

por infiltraci6n en la linea de

del paquete teaticular,
de tetas o pezones.

LOS MIEMBROS,

del piexo braquial.
circular.

interdigital.

Analgesis endovenosa.

la deacriﬁcion de cads técnica de bloqueo nerviaoso,

se consideraron los siguientes puntas:

1.
2.
3.
La

siderando las similitudes de los temas tratados.

casos por el sitio de aplicacién y en otros por el tipo de a--

Congideraciones enatémicas.

Indicaciones de la técnica.

Técnica de bloqueo nervioso.

integracién de losg capftulos presentados, se hizo con-

nelgesia que se desarrolla.

Las observeciones que pars cade casp se juzgeron perti- -

nentes, fueron presentedas en el capitulo de anslisis de la -~

informacién,

En algunos =~



3. TRANQUILIZACION,

Em el efecto producido por un grupo de medicamentos que
poseen la cspacidad de slterar el temperamento de un paciente
disminuyendo la respuesta a los estimulos ambientales. (15)

Es un estado de quietud mentsl, sin incduccién de suefio -
ni ansiedad, que se logra con el uso de cualquier calmante o
atarbxico. (18)

La tranquilizacin es un recurso comtin para el Médico --
Veterinario, sobre todo cuando tiene dificultades para exami-
nar o tratar animales nerviosos o agresiveos. El uso de la --
trenquilizacién le facilita cualouier tipo de manejo. (35)

Usos de la tranquilizaecifn en los enimales comésticos:

Transporte: Los tranquilizantes praovocsn secracién y al--
qunos relsjamiento muscular. Esto durente el trensporte de --
ganado es otil, pues previene al animal de sufrir estados in-
fecciosos agudos, provocados por el stress. Le sedacifin evita
pérdidas por lesiones o bien por disminucién de pesd. (35)

Premedicacifn anestésica: Los trenquilizantes se usan --

para facilitar la induccién de la anestesia,: redurp 1

dosis
total del anestésico por cmpleer y se DOtEnClB“IBv' 1 e
fecto de los anestésicos locales. (41)

La tranquilizacién previene cualquie

del paciente durante la intervenciéin,

Veterinario es muy importante pies’s
de su Lrabajo. {22,30, 35)

3.1, Tranquxlxzantes-

presién de la funcién cardiaca o respxratnrla. (43)
Son diferentes a los barbitGricos, puee en dosxs tcrapeu—
ticas no producen depresién profunda, pero de acuerdn 8-la do—

sis usada, pueden sedar o deprlmxr al sistema nsrvioeo.v(ls)
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Los trangquilizentes se clasifican en tres grupos princi-
pales; fenotiszinicos, Butirofenonas y Benzodiazepinas.

En Medicina Veterinaris, los qde se ugan con més frecuen-
cie, son los fenotiszinicos. (15)

3.2. Mecanismo de accién:

Los tranguilizantes producen su efecto en el sistema ner-
vioso central, afectando a nivel del sistema limbico, interrum-
piendo las conexiones entre este y la formecién reticular.

En condiciones normales, todos los estimulos que llegan a
la formacifn reticular son conducidos hacia el sistema limbico.

En el sistema limbico el estimulo recibido, se integra -
como seflsl de peligro y provoca la activacién de la formacién
reticular, a partir de le cual la sefial de peligro, es condu--
cida hacia la corteza cerebral. £n le corteza cerebral se de--
tecte la sefisl de peligro y se produce la respuesta reflejo --
del paciente. (15)

Los tranquilizantes actGen bloguesndo la activaci6n de la
formacién reticular por el sistems limbico, por lo tanto en le
corteza cerebral la geflal de peligro no se recibe y no se pro-
duce ningGn tipo de respuestas, Clénicamente este efecto se ma-
nifiesta, como una actitud de apatia e indiferencis por parte
del paciente. (15)

3.3. Efecto de los trangquilizantes:

Los tranquilizantes se usan pare reducir la conducta de--
- fensiva o sgresiva de los animales, pero en forma ideal np ---
obstaculizan el movimiento voluntario, {44)

Los tranquilizesntes ademfe de su efecto sedativo, orndu--
cen oiros efectos.

Potenciacifn de los anestésicos, esto permite reducir la
dosis total del anestésico, reduciendo el riesgo de toxicidad.

Presentan ligera actividad entihisteminice. Ademés pueden
provocer disminucifn moderads de ls presién arterisl. (43)

Provacan alygunos efectos colatarales indeseables;
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- Afectan el animal en sus funciones vegetatives.

- Poseen acci6n adrenolftica y anticolinérgica.

- Inducen hipotermia y temblores musculares.

~ Inhiben cesi todes las secreciones hipofisiarias.

- En animales enfermos o viejos, pueden inducir hipoten--
sién arterial y muerte por shack. (15,44)
3.4. Tranquilizantes de uso comln:

En el ganado bovino, los tranquilizantes que se usan con
més frecuencia son el Rompan(a) y el Combelénsb
3.4,1, Clorhidrato-de Propiopromazina {Combelén):

Actaa a nivel del sistems limbico, induciendo un_afecto -
primario de sedacifn y tranquilizacién, L :

Su uso esth indicado en la tranquilizacién de an1mslesz—-~f 

nerviosos, para facilitar manejo, exploracién clinxca,

vencifn quir@rgica o transporte.

l.a dosis clinica recomendada para el uso’ del Combelén esn

de .29 - 1.0 mg/kg de peso 1.%.,. Ln forma préctica se recu-f—-
mienda la aplicacién de 2 - 3 ml/100 kg de peso !.h.; (3 18, 35)

El efecto del Combelén se presenta 1 - 15 minqtos des-,-;
pués de su aplicecién y puede prolongsrse por 1 - 2 horés..pi-
cho efecto se manifiesta clinicamente por los siynos siguien--
tes; calda del parpado superior, de las orejas y del belfo in-
ferior, gomnolencia y protrusién del tercer pérpado.

Los efectos colaterales del Combelén son los siguientes:

- Produce vasodilatacién periférica e hipotensidn...

- Ueprime las reflejos condicionados. )

- Tiene efecto hipotérmico, adrenérg;co, antlhlstaminlcn
y ocasionalmente antiemé&tico. ; :

- Induce la protrusién prolahgad'“

parflisis.”
del misculo retractor del pene, (18): :

(&) Rompln: Hidrocloruro de Xilaiina
México.
{b) Combelén: Clorhidrato de Prop P
beyer de Mé&xico.
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3.4.2, Hidrocloruro de Xilazina (Rompan):

Es un derivado de la Tiacina y en los bovinos, produce un
eatado semejante al suefo. (36,44) ’

Es el Gnico trenquilizente con efectos analgésicos, ade--
mbs de sedativo y relajante musculer. Es Gtil en casi todos --
los animales. E£n bovinos produce un efecto répido y seguro.

£l efecto producido por el RompGn, asi como su duracién,
depende de lea dosis y la via de aplicacién usada.

La dosis clinica recomencdada para el uso del Hompln es de
.2 = .6 mg/kg de peso. £l efecto se presenta 10 - 15 minutos =
despufs de la aplicecién 1.,M, y § - 10 minutos después de la -
aplicacién I.V.,. En forma préctica se recomiendsa la aplicacién
de 1 ml/100 kg de peso 1.M,. {15)

Se ha observado que .25 - .50 de la dosis requerida por -
un animal, es suficiente pars producir un efecta adecuado si -
la aplicecibn se hace por via I.V.. €1 efecto del Rompln se --
mantiene por 1 - 2 horas, dependiendo de la dosis y la via cde
aplicecién usada. (18)

La signoloyia que manifiesta un boving, bajo el efecto ~-
del Hompln es la siguiente;

- Caida de los pbrpados superiores, movimiento palpebral
relardedo y prolapso ocasional del tercer pérpado.

- Cafde del belfo inferior, rechinamiento de dientes, li-
gera sialorrea, parflisis de la lengua y reflejo deglutorio --
disminuido.

- Reduccién continue de la sensibilidad cut&nea, hasta su
total anulacifin, sungue la piel del espacio interdigitsl y el
borde coronario se mantienen sensibles.

- Disminucién de la frecuencia respirstorias, cardieca y -
de la motilidad ruminal, la temperstura sube ligeramente.

~ fechinamiento de dientes, morro seco, mugidos continuos
y ciertos temblores musculares,

- Cuando le sedacién es profunda, se observa un estado --
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similar al suefio y generalmen{a el animel se postra. {33,36)

Al pesar el efecto del RompGn, lo primero que recupera el
animal, es la cepacidad de incorporarse, cuando se ha postrado,
posteriormente la sensibilidar cuténea y finalmente se norma--
lizan sus constantes fisiolagicas (33,36)

El ganado bovino presents diferente grado de sensibilidad
al Rompan, En algunos casos, dosis bajas del mecicamento, son
suficientes para trenquilizar animales de talla grande, y en -
otros casos dosis altas, perecen no surtir efecto en animales
de talla chica.

Los mfectos colaterales del Hompln, se presentan en: el 5%
de animeles tratados y los mfs comunes son:

- Postracién en decGbito costal o esternal, dependiendo -

del gradoc de sedacién o tranquilizacién.

- Ligera timpenizacifn, la cual eg proddcidéjﬁq:_la,pn

traci6n, reguryitacien e hipersalivacign,

parto,

que no interfiere con el producto, se ha observado que es ca--''"

pez de inducir retenci6n placentaria. {33,36)

Aungue el uso del HompGn, se indics oreferentement’vcomu

tranquilizente, en dosis de 3 - 4 ml/100 kg, puede~é§r>aﬁb1éh-!
do como anestésico dnico., Hey que recordar gue losg béoiﬁaé‘f;-
presentsn diferente grado de sensibilidad y que mien{raé'maé~-:
alta sea le dosis, mayor es el riesgo de que el éﬁihal sé“pds-;
tre. Con el fin de prevenir los efsctos colateralea,aéllﬂﬁmen;;
regurgitascién e hipersalivacién principalmente, EE'récéﬁiEndq‘

el uso de Atropina a uns dosis de .045 mgzkg de péso‘S.C

previa a le aplicacién del RompGn. (36}

£l usoc del RompGn, esté contraindicado en aﬁiﬁnleé'dﬁn'

depresién reepiratoria, cardiopatias, enfermecad Hepétiﬁé ] sL
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renal, durante el Gltimo tercio de le gestacién y animales que
sufren hipotermia. (33,36)

En animales muy nerviosos o esfresados, el efecto del ---
HompGn puede no presentarse en el tiempo esperado. En tal caso
no es recomendable insistir aplicando dosis mayores a la re- -
querida, pues cuando el animel se calmes y el efecto se produce,
la sobredosis aplicada provoca que £l enimal caigs en sedacién
profunda y permanezca postrado por tiempo indefinido. E8 pre--
ferible splicar le dusis requerida por la tells del animel y -
dejarlo en un ambiente trenquilo, en penumbra si es posible y
esperar 20 - 30 minutos, tiempo suficente psra que el animal -
se tranquilice y el efecto se preaentega)

Pata prevenir el gtress en los animales, lo mbés recomgn--
dable es manejarlos y conducirlas en forma emable. La sujecién
y la tranquilizecién se realizarén méas répido y en forma mhs -
eficiente,

Ln toros de lidia, dada su naturaleza, se recomienda el -
uso de la anestesia disaciativa, mediante la eplicacién de ---
fenciclidineg {(Ketamina), a una dosis de 2.5 mg/kg de peso 1.M..

tste medicamento es de gran utilidad para facilitar cual-
quier tipo de manejo, incluso pare realizar cualquier tipo de

ciruyis en toros de lidia. (15,45)

{a) palazuelos Plata, J.L. Comunicacién personal 1986.
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4, ANALGESIA.

La técnica de anslgesia se define como un estado de in- -
duccién deliberada, temporal y reversible de la pérdida de la
sensacién, en un &rea definida del cuerpo y sin pérdida de la
conciencia. (20,22,43,50)

£l estado de analgesia es inducido por un anestfsico lo--
cel, que actla sobre las termipaciones nervissss o ironcos ---
nerviosos, ceusando una disminucién o supresidn de la funcion
y relajamiento muscular, {15,22,43,50)

Segin el nivel en el cusl sucede la par&lisie nervioss, -
existen tres tipos diferentes de analgesia. > 

1. Analgesis superficial: Consiste en la inducci6n de’in-
sensibilided Jde un &rea, mediante el bloqueo de las térmiﬁgF -
ciones nerviocsas en un &rea definida. (22) ; 7:' “

Pueden emplearse como enestésicos locales, agentes quimi-
cos que por su ripida volatilizacién, provocan enfriaﬁientn de
la piel, por ejemplo el cloruro de etilo, éter, nieve carb6ni-
ca e inclusa el hielo.

£l efecto de estos productos es superficial, su usa se --
limita a intervenciones sencillas, son de empleo delicado pues
pueden producir necrosis local, ademfs de que la descongela- -
cién es cdolorosa. {4,20)

£l uso de le Lidocafina en formas superficial es de vtili--

. dad, sobre todo cuando se tratan escoriaciones, se realiza ci-
rugia superficial o se desea la insensibilidad de las mucosas.

Le Lidocaina puede ser aplicada superficialmente en forma
de pomades, aerosoles y por compresién, {(3,195,20)

2. Analgesia por infiltracién: Consiste en la splicaci6n
directa del anastésico local, sobre o slredador del campo ope-
ratorio. ELxisten cuatro modelidedes de esta técnica:

- Infiltracién en l1a lfnea de incisién: Con esta té&cnica
se bloquean las terminaciones nerviosas en el sitio real de la
intervenci6én y puede ser empleads para la reslizacién de la ~-

mayorfa de intervenciones quirdrgices. (20,22}
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- Bloqueo de campo: Consiste en la inyeccifn del anesté--
sico en 1a periferia del campo operatorio, de tal forma que --
sctGe sobre los nervios que salen de dicho campo, incluyendo -
solo parte de los tejidos de alrededor de la regién, dejando -
el &rea operatoria en el interior de la cepa formaeda por el --
tejido infiltrado. (15,20,22)

Esta técnice es muy efectiva, pues por no estar presente
8l anestésico en la zona de incisién, este no interfiere con -
la cicatrizacién, Ejemploa de esta modelidad son; analgesia --
parsvertebral, bloqueo en "L invertida", bloqueo en "Abanico",
bloqueo del nervio pudendo, etc.. »

- Bloqueo en anillo: Consiste en la infiltracién de la ~--
solucién asnestésica en un plano transversal, precisamente al--
rededor de los nervios que transcurren a lo largo de las ex- -
tremidades. (29,30,43}

- Analgesia local endovenosa:; Consiste en la infiltracidn
del anestésico local, en forma endovenosa con la splicacién --
previa -de un torniquete. (10,12,13,30)

£l bloqueo en anillo y la analgesia endovenosa, se em— -—
plean en la cirugfa de las extremidades. (20,22,30)

3. Analgeéia regional: Se realiza por bloqueo de los —-w--
troncos nerviosos gque llevan la conduccién sensitiva de la re-
gién en la cual se va a realizar ls intervencién, El campo ---
operatorio no se toca, pero se logrs una excelente analgesia,
uséndu pequefias dosis del anestésico. (15,20,22)

La solucién se eplica lo més cerca posible del tronco ---
nervioso por bloquear, en un punto superficial que se encuen-~-
tra alejedo del. rea quirGrgica,

La analgesia regional o troncular, se emples para la rea-
lizacién de précticas clinices y quir@Grgicas del tren poste-~ -
rior. Ejemplos de esta técnica son; analyesia espinal con sus
modalidades (analgesis epidural alta, epidural bejs y subdural)

bloqueo del paquete testiculer, bloqueo cornual, bloqueo ner--
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vioso del ojo y sus estructuras adyacentes, etc., {22)
4.1, Anestésicos locales:

Los anestésicos locales son sustancias quimices que ac- -
toan sobre terminaciones y fibras nerviosas, oranducienco una -
paralisis nerviosa, temporal y reversible, caon una supresién -
de la funcidn y pércida total de la sensibilicad en la zana de
aplicacién. (50) V - )

Los anestésicos locales:de uso comdn en Redicina-Vetpri--
naria, son compuestos sintéticos derivados de la cocaina. lxis-
ten en el mercado verins compuestos comerciales, siéndnfla Li-
docaina la gue m&s aceptecifn tiene, ya sca Comu Axlocafna al

(h):

2 n(a’ en solucidn 1nyectanle y spray o como Jervacaina

for infiltraciﬂn,,

como para analgpq\a parav'rtebrél

incluyendo a la mucusa conjuntival.lﬁéith ati
vft&lmica, pues oroduce analgéaia;cofﬂeél : 7
no produce ¢ilatacién pupiler. (15,50) %%

La Lidocatne se usa a una cancentracian
nelgesis espinal, paresvertebisl y tonic#( P
locel, se recomienda una concentracion de‘?
. frana, a8 unas concentrescion de 1:200 000

El efecto de la Lidocaina se'uresénf
nués de la aplicecibn y se mantiene’ dura

Aunque la Lidocaina es ‘un prodd
. do en el mercado y es relat1y§men§e

soluciones & diferxente con:enﬁraqxa

némica, adquiriendo las sélgé“pq;as

(a) leoca{na al 2
(b) 5ervacaina,
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gue cualquier forma comercial.

Puecen prepararse soluciones al 2 - § %, disolviendo 2 -
5 gramos de la sal en 100 ml de agué bidestilada, posterior- -
mente se esteriliza en autoclave y se envasa en Trascos &mbar
para que la solucién se mantenys estable.a)

Existen otros productas no muy distribuidos en el mercado,
los cuules tambi&n pueden ser de utilidad pare la pr&ctica pro-
fesional. Alyunos de estos productos, con la concentracidén que

para cada uno de ellos recomienda la farmatologfa, son resumi-

dos en el cuadro nfmero 1.
Las carecteristicas que se cesean de
son las siguientes: i T
-~ Jue tengan buen pader de pen

dos del organismo.

-.Que tengan alta potencia’

con dosis bajes.

tejidos de aplxcacxdn.
- Jue puedan ser esterilizaab ifé
servarse estables, R
- Que su efecto sea reversiblé.;(zé 29)-

4.,2. Mecanismo cde accién de los anest691cos locales.>

Los snesté&sicos locales, actGan 1nh1bxendo le excxtacxén e
de la neurena y la conduccién del impulso: nerv;nao ‘a través de
la fibra nerviosa. (4,15,2G,50) L T ;

Fisiologfa del impulso nexvieso,

La neurona es la cflulea especializadé'enila récepci6n yR;7.w

congduccién del estimula, pues na desarrolladu'al méxxmo 1a ca-
19)

Histol6gicemente, la neurona Es~6,cons§itu1 a’

pacidad de irritabilidad y conﬁuctxbxlldaﬁ. (14

va) Rezs Guevara, L.C. Cnmuni;ac;éplpe{goﬂﬁi 1986,
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elementas; pericarién, dendrites, exfin y telodendrén. {(25)

El pericarifn o soma, ests dentro del sisteme nervioso --
central. £n el pericarifn se encuentra el nucleo celular, el -
cusl constituye el centro de control neuronal. En el perice~ -
rién se interpretan los impulsos nerviasos y se generan las --
respuestas acdecuadas.

Las dendritas son terminaciones nerviosas especializadas
en la captacién de estimulos y se encuentran en el sistema ---
nervioso periférica,

El ax6n o cilindro eje, es una estructure especializada -
en la conduccién del impulso nervioso. También se encuen(f;,en
el sistems nervioso periférico, agrupado en paquetes cubie;€65~
por tejido conjuntiveo, denominados nervins,

€l telodendrén es le parte ce la neurcna especiaiizaa

la tranamisién del impulsc nerviocsa, la cual se da:porf
dores quimicos. (25} :

Las neuronas ro son unidades independlentes. sinp’

neuronales llamadas sinapsis nerviosas, a través de laa
un impulsoc nervioso pasa de una neurona a otra. :

Las fibres nerviosas, correspanden a terminacibn fe
Vviosas neuronales, ys ses &l axfn o las dendritas 'y san dé dus
tipos; fibras mielinices y fibras emielinicas. (14,19,20) ‘

La mielina es unas cuhierts lipoprotéicae con funcién ais--
lante, la cual se encuentra cubriendo algunos segmeﬁtﬁé del --
axfn, yracias a esto el impulso nerviosa, es canducido més ré-
pidamente,

La mielina est& formada por células de Schwan, cuys mem--
brana se enrolle en el axén formando varias cap&s. Los espa- -
cios existentes entre cada vaina de mielina, se’ conocen como -
n6dulos de Henvier. (4,15,20,50) )
Cuslquier alteracién del medio 1nterno o externa, puede -

ectuar como estimulo, siempre y cuando: Pste. sea capaz 0e ge--
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nerar un potencial de eccién, lo cual es canocido como umbral
de estimulo.

La fibra nerviosa es cepsz de énnvertir un estimulo meca-
nico o quimico en energia eléctrice, la cual es conducidas a lo
largo de esta, en forme de impulso nervioso.

tl impulso nervioso, es una onda elé&ctrica que viaja a lo
largo de la membrana de la fibra nerviosa. La conduccién del -
impulso nervieso, se debe a la diferente concentraci6on iénice
en el interior y el exterior de la membrsna de la fibra ner- -
viosa. (14,19}

Fuera de la membrane hay una alta concentracién de innes

Ka*

s Y una baja concentracifén de iones k*. Dentro de la mem- -
brana hay una baja concentracién de iones Na+. y una alta con-
centreacién de iones K’. Por diferencia de concentracién, los -
iones Na' tienden a difundirse al interior de la membrana y su
flujo es continuo, pera son expulsados sl exterior por accién
de la bomba de Na, manteniendo la concentracién idnica de re--
poso en eguilibrio,

te memorsna presenta das tipos de poros, gue actdan caomo
canales aelectivos} 8 traves ce los cusles se difunden los i6-
nes na‘ y k*, réspsctivamente. La membrana de la fibra nervio-~
aa, para mantener su potencisl de reposo (~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, poar una alteracién momen--
tdnea de la bomba de Na, la cual deje de expulsar iones Na , -
estos se acumulan en el interior de la membrana, incrementéan--
dose el potencial electrico hasta 40 mv, Al alcanzarse este -~
voltaje en el interior de la membrana, se activan los canales
de Na y los iones Na* ge difunden 8l interior de la membrans.
un instante cespufs se sctiven los canales de K, por accién de
sustanciass neurotransmisoras, las cuales pueden ser el fcido -

gamma-aminobutfirico o la scetilcolina. Los iones k* se difun-~
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den al exterior de la membrana.

A la elevacién moment&nea del potencial eléctrico en el -
interior de la membrana, capaz de pravocar la activacién de -~
los canales de Na, y desencadenar ls transmisifn de un impulso,
se le conoce como potencial de accién,

Cuando se presenta el estimulo, se produce una onda de —-
despolarizacién, es decir que la pularidad eléctrica de la ~--
memhrana, se invierte moment&neamente en un punto de la super-
ficie membranal y se transmite & la largo del axén, hasta lle-
yar a una sinapsis neuronal. (14,15,27,50)

Inmediatamente después de la despolarizaci6n, ocurre la'-
repolarizacifn, la cusl consiste en el retorno ai’poténéial‘-Q
i6nico nurmal de la membrana, por una mov;llzacxdn activa de S

los iones wa' por la bomba de Na.

burante la repolarizacifin, la membrana pasa“por-uniperig-:—-

do refractario, durante el cual es-incapaz- de’conducir dtrd
.impulso, hasta que recupera su potencial de reposo. (4) "

for el mecanismo anterior, el impulsn es. conducido

figura namero 1,

Las fibras nerviosss responden a la- ley
esto significa que solo un estimulo super
cadenar8 la conduccién de un 1mpulsn, per
del estimulo es menor, no hatrs movimiéht
nico rembranal. (14,19) E

Los snestfsicos locales, actdan;blogueanda dos meﬁéd{smns

fisiolSgicos importantes:

- Previenen la excitacién de la f:br ervica: put 1n- -

cremento dei umbral de estimulo. xmp‘dlendo de,eata farma, la
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generacién del impulse nervioso. (4,20,50)

- Imprden la conduccitn del impulso nervioso, por inhibi-
cifn de la despolarizacién de La membranas axonal. (4,20,50)

El mecanismo por el cual se producen ambos efectos, aGn -
no estf bien definido, no obstante existen algunas teorfas que
tratan de explicer dicho mecanismo.

- El efecto del enestésicn, se produce por la existencia
de una sccifn competitiva del anestésico con las sustancias --
transmisoras, durante ls conduccién del impulso. {4)

- 'El efecto es producidc por la fijacifn del anestésico a
los canales de Ne. Este actua en forma disociada, por accisn -
del catién NHZ- yue bloquea los canales de Na y por lo tanto -
los iones Na’, no pueden difundir hacia el interior de la mem-
brana y la despolarizacién no se produce.

Los anestéeicos locales, requieren de un pH neutro o li--
geramente alcalina, para que puedan disncisrse y existan ca- -
tiones libres. Cuando el pH del medio es &cido, la disociacifn
es minima y el efecto es deficiente, (15)

- Los anestsicos locales actGan reaccionando con =l i6n
Ne™, estabilizandolo e impidiendo su difusifin al interiar de -
la membrana, de esta forma la despnlarizacibn no se resliza.

Cuandc el pH del mediu es &cido, hay un incremento en: el
compuesto H2C03 (&cido carbénica). E) snestésico reacciona con
este cowpuesto y no con el ién Na*, por lo tanto el efectn no
se piocduce. (22)

- Los anestésicos locales, actbGan aumentando el volﬁmen -
de la membrana, produciendo la estshbilizacién de esta, e impi-
diendo la difusién de los iones Na* y K’, evitando asi la des-
polarizacién., (15)

4.3. tfecto de los anestésicos locales:

Los anestésicos locales, bloquean de manera reversible la

conduceién del impulso nerviacso. Este efecto puede ser usado -

para bloquear la sensacisn al dolor o de los impulsos vaso= =~
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congtrictores simp&ticos en Areas definidas del orqanismo. (4)

Los anestfsicos loceles, son cepaces de bloguear tondaos --
los nervios, su accién no se limita a la pérdida de la sensi--
bilidad, pues también produce peralisis mntora y blogueo de --
los nervios auténomos. (4)

Las fibras nerviosas, difieren significativamente en cuan-
to a su suceptibilidad al bloqueo, en relacifn a su tamafin y -~
grado de mielinizacifn. Los anestésicos locales actéan primero
sobre los nervios mas pequefios, debido a que en las fibras =&s
pequeilas, la distancia en que un impulso puede ser conducido -
es mas corta.

El efecto inhibitoric de la despnlarizaciédn, sucede pri--
mero en las fibras amielinicas, después en lag mielinicas més
delgadas y al final en lag fibras mielinicas gruesas. {(4,15,20)

Lo anterior es debido a que 18 mielina es impenctrable «-
por el anestésico y pnrque el grosor de ests, aumenta a.medida
que el dismetro del axdn lo hace. Rl

Los enestésicos locales, producen un efecto més tépida En;
las fibres nervinsas que son de descarga de al:e freqﬁenfia. -'
es decir en squellus fitras que san de répida des:nléri;ucién.

Los anestésicos locales, ulnquesn primero & las-finras -~
seneoriales, devido a que nor ser fibras eferentes, son fibras
delyadas y de alta frecuencie. Las fihras motoras son bloquea-
das después, debido a que por ser fibras aferentes, son més --
yruesss y de baja frecuencia. (4,14,50)

£l efecto clinico de los anestésicos locales, depende de
la dosis eplicada, de la concentracién y del yrecdo de vascula-
rizscifn del sitio de splicacibn, {(15)

La ;ecuencia del efectn clinico que se presenta durente -~
el bloqueo nervioso es la siguiente;

- Se presenta el blogqueo vasamotor.

- Pérdida de la sensacién a la temperatura,

- Pérdida ue la sensacién thctil,



24

- Se presenta la par8lisis motora.

- Pérdide de ls sensacién en erticulaciones.

- Pérdida de la funcién de propiocepcién.

- Pérdida de le sensacién a la presién. {22)

4.4, fectores que modifican el efecto de los snestésicos;

Existen algunos factores que modifican el efecto de los -
enestésicos locales, los m&s comunes son:

- La acidez del medio tisular, neutrsliza la accifn del -
enestésico. Por esta razén, no debers ser aplicado sobre teji-
dos inflamédns. pues la acidosis tisular, harh que el efecto -
sea deficiente o no se presente. (195,20,22)

~ £1 Ca extrecelulsr, antegoniza el efecto de los anesté-
sicos, debido a que incrementa el potenciel electrico de la -~
superficie membranal.

- E1 K extracelular, incrementa el efecto del anestésico,
pues increments la velocidad de descarga.

- £1 uso de la hialuronidasa, aplicéndola junto con el a-
nestésico, incrementa la difusién de este, 2umentando asi la -
superficie de accién., {22,35)

- £l uso de un vesoconstrictor como la Epinefrina, adi- -
cionado al anea;ésico, hace cue se reterde su absorcién a la -
sangre, por lo tsnto se prolongs su duracién de accifn y dis--
minuye el riesgo de toxicidad. (15,20,22,35)

- Los anestésicos locsles, tales comoc le Lidocaina, son =
mbs eficientes cuando son aplicados a la temperaturs de refri-
geracién, que cuando se splican & temperstura ambientesa)

- dientras mbs lipolitica sea la molécula del anestésico,
su efecto serb mba eficiente, (4)

4.5, Toxicidad de los anestésicos locales:
Los anestésicos locales, son medicamentos con un rango de

seguridad muy amplio, no obstante su use inadecuade, pueds in-

\a) Avila Garcfa, J. Comunicacifn personal 1986,
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ducir diferentes grados de toxicidad.

La toxicidad de los snestésicos locales, es resultadn di-
.recto de la poca consideracién en la eleccién del anestésico,
le concentracién, la dosificacién y la via de aplicacién usada
en cada caso. (15)

Los efectos t6xicos de los anestésicos locales son de ---
tres tipos y son provocados bésicamente por sobredosificacién,

- Reacciones de hipersensibilidad; que consisten en dife-
rentes tipos de alergia, sindrome asmitico y ansafilaxia.

- Sobreestimulacién del sistema nervinsn; caracterizada -
por contracciones musculares, opistftonos, convulsiones y muer-
te por asfixia, pues la capacidad respiratoria es inefactiva.

~ Depresién del sistema nerviosa; que se presenta desoués
de 1a sobreestimulacién y se caracteriza pnor flaccidez muscu--
lar, sedacién profunda, disminucién o pérdide de la conciencie,
hipotensién, tequicardia, pulso débil y muerte por colapso car-

diovascular y por depresifn central de la respiracién. (4,22)
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Cuadro nfimero 1l; Anestésicos locales.

Principio Concentracién recomendada por infiltracién,

Activo Local fe campo Espinal Toxicidad Potencia
(%) (%) (%) (a)

Lidocaina 2~-5 1 -2 2 -4 1 :1 131
Novocafna 1 -2 3 -6 2 -4 511 .5 51
_Pentocaina 2 -1 2.5 101 10: 1
Marcaina J15 = .5 .5 =75 31 . 31
Carbocafna 1.5 - L LBl S ; _i ‘:i;h
Tutorafna 1 - 2 LT e
Hostocaina .5 - 2 SR
Prilocaina 2 -5 1yl

(a) La dus§q7t§§i9§'de ina’es’de-f‘gramos de la sal -
0 tanto 1a dosis total m&xima es

olucién. (15)

pura en la vaca §hthé
de 300 - 400 ml de

Ya
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1. Soma. 7. Hepolarizacién,
2. Axén. 8. Despolarizacién.
3. #Mielinas, 9. Periodo refractario.
4, N6dulo de Ranvier. 10. Hombe de sodio.
5. Telodendrén. 11. Canal de potesio
6. Dendritas. 12. Canal de sodio.

Figura nGmero 1.

fFisiologfa del impulso nervieso.
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5. BLOQWUEOS NERVIDSOS EN LA CABEZA.

Es importente considerar que en el bovino, la cabsza es -
utilizada como un recurso defensivo & que al realizer précti--
cas quirtrgicas en esta regidn, ser& necesaric contar con un -
método adecuado de sujecién para el animal,

Sujetar conaiste sn inmovilizar al animsl o alguna de --
sup partes; csbeza o miembros, para facilitar el acceso y la -
_ intervencifn sobre estos, evitando el riesgo para el operador
y para el animal. (18)

antes de realizar cualquier manejo sobre el enimal, es --
recomendable la aplicacifn de un tranquilizante, ya que de es-
ts forma, se va a facilitar cualquier préctica de manejo., (35)

En la préctica quirlGrgica de la cabeza, se requiere de --
equipo auxilier como cuerda, almartigén, bozsl y nariqgén,

tera la sujecién de la cabeza, se recomienda contar con -
un poste firme al cual se ate la cabeza del animal, usendn nu-
dus que puedan deshacerge répidamente pars prevenir problemas,
~n cago de que el snimal llegase a caer.

Después de la sujecién y ls tranquilizscisn se procede a
la realizacién del bloqueo nervioso en el animal, el cual de--
penders de la practica quirGrgica que se desee reslizar,

En la aplicecifn del anestfsico locel, nara la realiza- -
cién de cualquier tipo de bloqueo nervioso, es necesario ha- -
cerlo con previa preparacién antiséptica del &res de aplica- -
cién, la cual se realiza de la forma siguiente:

« Defipir el &rea de aplicacién.

« Lavar con agua, cepillo y jabén neutro. -

- Rasurar un 8rea de 2 = J cm de didmetro por cada punto
de aplicacién,

- Embrocar con solucién antiséptica.

Los bloqueos nervicsos que con mls frecuencia se practi--
‘can en la cabeza son; bloquen ccular, bloqueo cornual y blb- -
queo nasal.
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5.1, Bloqueo nervioso del ojo y sus estructuras sdyacentes.

En las explotaciones de ganado bovino, especialmente bajo
sistema intensivo, se han incrementado las enfermedades gue --
involucran al ojo y & sus partes accesorias. Los trastornmos --
oculares son muy variados, llegando a afectar completamente la
visién, ocasionando descenso de ls produccién y pérdidas eco--
némicas considerables, provocando inclusive el desecha del -w=-
animal afectado, asi como el decomiso de la cabeza.

La atiologfa de los padecimientos oculares es variadas, --
siendo la infecciosa, trasumbtice y cancerfgena las m&s comunes,

Los padecimientos de etiologia infecciosa bacteriana, se
presentan como un efectc secundasrio a trastornos virales tales
como Hinotragueitis Infeccioea Bovina, Diarrea viral bovina, -
incluso Fiebre Catarrel Maliana., El més comGn de todos los.ca-
sos, es la Queratoconjuntivitis Infecciosa Bovina, la CQEL :T-
de etiologia multifactorial, (17) b

Algunas entidades patolégicas bacterianas, puaeden involu-}
crar indirectamente al ojo o a sus estructuras adyacentgs,'ta:
les como Actinamicosis y Actinobacilosis. (17) )

En los estadios iniciales de los trastornos oculares.in--
fecciosos, es tratamiento es exclusivamente médico, sin embar-"
go slgunos cesos progresan a tal grado, que cuando se encuen--
tre involucrade la mayor parte del globo oculer y ee ha perdi-

do la funcién, se hace necesearia la enucleaci6n,

Los traumatismos oculares, son muy comunes. y estln favoe:=:. -

recidos par defectos en las instalaciones, o bien cuando-el --
espacio es reducido. Generalmente es necesario realizar algu--
nas intervenciones quirGrgicas sencillas, como sutura de pér--
pados o bien enucleacifin, cuando las lesiones involucran‘la §+
mayor parte del globlo ocular. U 
Algunos procesos cancerosos que afectan 'la porcifn héﬁla¥f
requieren de tratsmiento quirGrgico, siendo el més cohﬁn;éll-ir

Epitelioma o Carcinoma de células escemosas. del tercekrﬁ§¥5qdu;>
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el cual es de répido crecimiento, pudiendo invadir al globo --
ocular y la porcién ésea de la 6rbita oculer.
5.1.1. Consideraciones anatémicas:

Inervaci6n del ojo y sus estructuras adyacentes.

La inervacién del globo ocular es de tres tipos:

- lnervacién sensorial; deds por sl nervio 6ptico (1)

- Inervacién sensitiva; dada por las ramss maxilar y of--
. t&lmica del nervio trigémino (V)

-Inervacién motora; dada por los nervios oculo~-motor co--
mdn (I11), troclesr (1V) y abducente (VI). (29)

La inexvacién palpebral es de dos tipos: ] ;

- Inervacién sensitiva; dads por el nervio suprenrbitafio,
o Frontad.

- Inervacién motora; dada por el nervio auriculo-palpe- -
brel. (20,30,38,39)

La distribucién de los nervios que inervan al ojo y a sus
estructuras sdyacentes, se esquematiza en el cuadro ndmero 2.
5.1.2; Indicaciones del blogqueo oculsr,

Para la analgesia del globo ocular y sus estructuras, se
emplean tres técnicas; bloqueo nervioso retrobulbar, bloqueo -
ocular de Psteréon y bloqueo nerviaose palpebrel.

El bloqueo retrobulbar se indica para inducir anestesis -
del globo ocular y estructuras adyacentes, Se recomienda para
intervenciones quirGrgicas simoles en algunas estructuras del
ojo, como son correccién de procesos petolfgices crénices, ex-
tirpecién de procesos cancerosos, extraccifn de cuerpos extra-
fos, cirugia de cornea y tercer plrpadeo. (17,30)

£l blogueo ocular por la técnice de Peterson, esté indi--
cado principalmente para realizar la enucleacién ocular.

La técnica es muy Gtil para reaslizar cirugfa oftélmica --
simple, cuando hey inflamacifn severs de las estructuras ocu--
lares y el bloqueo retrobulbar es ineficiente.

Debido a que esta técnica induce anestesia de senos, pue-
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de emplearse para la trepanacién de senos frontales. {32)

L@ técnica de Peterson puede emplearse para cualgquier ti-
po de cirugia oftélmica, pero dado que la apiicacién del anes-
tésica, se realizas en el punto donde emergen los nervios gue -
involucran 8l ojo, durante la aplicacién podris lesionarse sl
nervio Bptico y provocar ceguera permanente,

L.as técnicas de bloqueo palpebral, se usan para inducir -
enestesia en los phrpados.

£l bloqueo del nervioc supreorbitario, se hace pesra resli-
zar cirugla del pbrpasdo superior o suture de heridas,

£1 blogueo del nervio auriculo-palpebral, se usa pera ---
realizar cirugfa oftélmica y se requiere que el animal manten-
ga el ojo sbierto, por ejemplo en la cirugfa de cornea y del -
tercer phrpedo. {20,30,32)

Este técnica es muy Gtil en le extirpacién del carcinoma
de células escamosas del tercer pSrpado, pera dar tratamiento
curativo en el interior del ojo. Cuando se asocia a la aneste-
sia tépica cornesl, es muy ctil en la extraccién de cuerpos -~
extrafos de cornes y saco conjuntival, Lo
5.1.3. Técnicas de blogqueo nervioso ocular,

Bloqueo nervioso retrobulbar: Consiste en eplicer la s0-=
Juci6n anestésica, en la parte ponsterior del globo ocular. Pa-
ra reslizar ests técnica existen tres modalidades o acerca- --
mientos; ventrsl, lateral y mediel.

5in importar la técnica de bloqueo retrobulbar usada, ---
siempre se va a producir un ligero prolapso ocular, ademés de
que el manejo preeliminar del paciente, siempre ser§ el mismn.

iranquilirar al enimel lo suficiente para gue no-caiga,

Healizar le ingensibilizacién de la cornes.

Preparar antisépticamente la zona circundante al-ojo.
Acercemiento ventral: }

- Presionar con el dedo indice sobre el‘pérpado inferior.

entre el hueso malar y el globo ocular, for;éﬁdnlb dhrsalment&
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- Insertar una aguja del nOmero 18, por encima del hueso
malar y por debajo del glabo ocular.

- Dirigir la agujs en forma cauﬁal, darsal y ligeramente
medisl, hasta que 8l bieel de la aguja esté en posicién retro-
bulbax,

- Aplicar 20 - 30 ml de Lidocains al 2 %.

Acercamiento lateral:

- Colocar el dedo indice entre el canto lateral de la 6r-
bita ocular y el globo ocular, presionéndolo medialmente.

-~ Ingertar una agujs del nGmero 18, por encima del dedo -
indice, el cusl protege al globo ocular de la punta de la agu-
ja, Presionar al globo ocular con la yema del dedo.

~ Introducir la agujs & través del fornix conjuntival, --
hasta -que el bisel de la agujs esté en posicifin retrobulbar,

- Aplicar 20 - 30 ml de Lidocaina al 2 %.

Acercamiento medial:

: - Colocar el dedo Indice entre el canto medial de la 6r--
bite ocular y el globo otular, sohre el tercer pérpado presioc-
néndolo medialmente con la yema del dedo.

- Insertar une aguja del nGmero 18, entre el dedo y el --
tercer pérpadnf

- Introducir la aguja & través del fornix conjuntivel, --
hasta que el bisel de la aguja esté en posicién retrobulbar.

- Aplicar 20 - 30 ml de Lidocains al 2 %.

Existe otra técnica de bloqueo retrobulber:

~ Introducir une ayuja del nGmero 18 a 1.5 cm por detrés
de la apofisis supraorbitaria.

- Dirigir la aguja hacia el Gltimo premolar del maxilar -
superior del lado opuesto, hasta gue el bisel eaté en posicién
retrobulbar,

- Aplicar 20 - 30 ml de Lidocafna al 2 3.

El blogueo retrobulbar, produce parelisis de los méeculos

del ojo y anestesia del globo ocular. {30)
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Bloqueo nervioso ocular por la técnica de Peterson:

Consiste en la-aplicacién del anestésico, justo en la ---
parte anterior del agujero redondo, el cuel es el sitio por --
donde emeryen “los nervios que inerven al globo ocular y las -~
estructuras adyacentes del ojo.

~ Preparar antisépticsmente un 8rea de 2 - 3 cm de disme-
tro, justamente en le parte posterior de la apofisis supraor--
bitaria, en la parte externa del arco cigomético.

- Insertar una aguja corta del nidmero 18 a través de la --

piel, previamente preparada,

- pepositaer 10 - 15 ml de Lidocains al 2 ﬁ en. formaAS c

Posteriormente se usarf una aguja del numero 18

cm, que ha sido previamente curveda con un radio. de 25

- Ingertar la aguja curva, a través del migma nrlfzc;o,

con la concavidad dirigida caudalmente y el bisel iigéféméﬁt
m&e alto al punto de insercién, ’ k '
- Introducir la aguja hasta que las punta tuque"ellptbres
coronoides de la mandfbula,
- Qirigir la punte de la aguja hacia la parte eﬁ
de tal forms que pase por delante del proceso corunox
-~ Introducir nuevamente la aguja hasta que. la pu

el hueso pleno que forma el piso de la fosa pteg1ggpa

l.a profundidad de la insercién depende de lé'éahd,:,
de la raza del animal.

- Aplicar 15 - 20 ml de Lidotafna al 2 %. 3

Esta técnica produce bloqueo de los nervios crangéles; --
(II1), (IV), (V) y (VI). !

Se recomiends campletar la anestesia de les estructuras -
oculeres, con el blogqueo del nervio auriculo-palpebral y del -
nervio supraorbitario, dado que nao se involucran en esta téc--
nica. (17,30,32)
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Bloqueos del nervioc suriculo-palpebral:

Puede hacerse inmediatamente deapués del bloqueo oculer -
por la técnica de Peterson, por el mismo punto de insercién.

- Retirar la aguja ligeramente sin sacarla, bajo la piel
dirigirla en foxma ceudal y lateral hasta 7.5 cm del punto de
ingercién.

- Aplicar 10 - 15 ml de Lidocafina al 2 %. (17,32)

Existe otra técnica de bloqueo para este nervio.

- Preparar antisépticemente la parte anterior de la base
de la oreja.

- Insertar una aguja del nGmero 18 a 2 - 3 cm por delante
de le bsse de la oreja, sobre el extremo anterior de la apofi-
sis cigomética, a 1.5 cm de profundidad.

~ Introducir ls aguja hasts elcanzar el borde dorsal de -
la apofisis cigomética.

-~ Aplicar 10 - 15 ml de Lidocaina al 2 %. (17,22)

Bloqueo del nervio supreorbitario:

- Localizar los bordes superior e inferior de la spofisis
supraorbitaria, .

- Localizqr el foremen supraorbitario, que esté situado a
iyual distancia de los bordes.

- Preparar antisépticémente las piel de la regién,

- - Introducir una ‘aguja del ndmero 18, sobre el foramen --
supraorbitario, & una profundidad de 1.5 - 2 cm,

- Aplicar 3 - 5 ml de Lidoceina a! 2 %. (3,20,21)

El pérpado inferior y parte del pérpado superior, son in-
sensibilizados durante el bloqueo retrobulbar.

- €1 pérpado superior, el inferior y el tercer pérpado, ---
pueden ser insensibilizados por infiltracién local, aplicando
3 - 5 ml de Lidoceina al 2 %. (30) '
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Cuadro némero 2: Inervacidnkdel ojo y estructuras adyacentes.

Mdsculo recto dorsal
Rama dorsal
Msculo elevador del phArpado
Dculp-motor (III1) (.
MGsculo recto medial
LRama ventral Mdsculo recto ventral
MGsculo oblicuo ventral

Troclear o patético (IV)_—____ g Mlsculo oblicuo dorsal

faftalmico
Trigémino (V) Maxilar
Mandibular Sin importancies clinica
‘(Cigamético T. Gléandula lagrimal
Gl&ndula lagrimal
Lagrimal ﬂ
P&rpado superior
pftélmico . hj P&rpedo superior
L Frontal :
Piel de la regi6én frontal
Conjuntiva ocular
Cerdncula lagrimal
“tfaaociliar Tercer pé&rpado
Conducto y saco lagrimal
Cigomético P&rpado inferior y pilel
~Maxilar "4 Esfenopalatino
5in importancia clinica
Infreorbitario

M@sculo recto dorsal
Abducente (VI)

Masculo retractor del gleobo oculer
Facial (VII) Aurifculo-pelpebral pérpado superior
€l nervio frontal también se conoce como supraorbitarin.

£l nervioc nasociliar tembién se conoce como infretro- --
clear. (38,39)
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5.2. Bloqueo del nervio cornual,

El propfsito de esta técnice, ep inducir la insensibili--
zacién del corion del cuerno y la piel que rodes su base,
5.2.1., Coneideraciones anat6micas:

La inervacién sensitiva del cuerno y la piel gque rodea su
base, est§ deda por el nervio cornual, el cual procede de la -
rama lagrimal del nervio oftflmico, que a su vez deriva del --
- nervio trigémino (V). (20)

El nervio cornual emerge de la 6rbits ocular, por la par-
te lateralide ls 6rbita. Corre a lo largo del borde latersal de
la cresta frontel, hasta llegar a la base del cuerno.

En el tercio superier de la cresta, el nervio es relati--
vamente superficiasl, -halléndose cubierto Gricamente por la -~
piel y une delgades lbmina del mGsculoc temporal.\20,43}

5.2.2. lndicaciones de la técnices:

La técnica ests indicads para la realizacién de interven-
ciones doloroses de los cuernos, bésicamente el descorne ya --
sea tradicional o cosmético. (3,17,20)

5.2.3. Técnica de bloqueo del nervioc cornual:

- frazar una linea imaginaria,.desde el angulc layeral --
del ojo, hestd le base del cuerno.

- Delimitar par pelpacién, el borde latersl de la cresta
del hueso frontal.

- lnsartaf una aguja del nimero 16 m 2,5 cm de la bese -~
del cuerno, sobre el tercio superior de la linea imaginaria, -
previamente trazada,

« Introducir le aguja a través de la -piel, haste el teji-
do subcuténeo, sin perforar la aponeurcsis del mésculo tempo--
ral. La agujes debe quedar a 0.7 - 1.D cm de profundidad.

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocafna al 2 %.

- Eviter inyectar la solucién bajo la sponeurosis del —--
mésculo temparel, pues el anestésico no se difunde sobre el --
nervio carnusl y el método felle, (3,20,21,30,43)
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Para animales de talla grande, se recomienda bloguear le
rama posterior del ﬁervio, con una segunda inyeccidn, la cuel
se aplice a 1 cm strhs de la primera. (3,20,30)

Existe otro método de blogueo para el nervio cornual.

-~ Preparar antisépticamente le piel gque rodes le base del
Cuerno,

- Aplicer 4 -~ B8 puntos del anestésico alrededor del cuer-
no, usando una aguje del ndmero 18, Ceda punto de aplicacidn -
es de 3 - 5 ml de Lidocaina al 2 4.

Esta técnice asegura que el anestésico actue en el sitio
deseado y se recomiends principelmente pars el descorne cnsmé-
tico.(a)

5.3. Blogueo del nervio nasal.

Esta técnice no es de uso comGn en el ganado bovino, dado
que muy pocas rutinas quirdrgicas o procedimientos de diagnos-
tico, requieren de anestesia local de la nariz.

5.3.1, Consideraciones anatémicas;

La inervacién de la nariz del beovino, est& dada nor el --
nervio infraorbitario, el cual deriva de la rama maxilar del -
nervio trigémino (V).

El nervio infreorbitarin emerge @& la 20na facial, a tra--
vés del foramen infraorbiterio, el cual se encuentra en la ~-—-
porcién rostral de la tuberosidad facial.

El nervio se situa debajo de los méGsculos; elevador naso-
labial, depresor del lebio superior, elevador del lasbio supe--
rior. Debido & esto, es dificil localizarlo por paslpacién.

Al selir del agujero infraorbitario, se divide en dos ---
grupos de ramificaciones; dorssl y ventral, les cuales se dis- '
tribuyen inervando le mucosa y piel del vestfbulo nasal y la -
parte anterior y posterior del labio ?uperior, respectivamente.
t9,20,28,39) :

(a) Reze Guevera, L,C. Comunicsacién personal 1986..
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5.3.2. Indicaciones de le técnica:

L.a tfcnica ssté indicada en la reperacién quirdrgica de -
lasceraciones nasales, asi como la colocacidn de argollas en
8l tabique nesal, tanto en forma horizoental como en sentido -
dorso-ventral, (9)

5.3,3. Técnica de bloquea del nervio nasal:
- Determinar la linea imaginaria que va desde la escota-
- dura nasomaxilar, hasta el segundo premoler.

- Inagrtar una aguja del nGmero 1B, en la parte alta de -
la linea de splicacién previamente planeada, e introducirla ~-~
hasta que toque el hueso maxilar.

- Aplicar por infiltracién 5 - 10 ml de Lidocafna al 2 %.

- Aplicar varios puntos sobre la linea antes trazeda, a -
.5 cm de distancia cada uno, siguiéndo la misma técnica.

-~ Hepetir en el otro lado del rostro el mismo procedi- ~-
miento

La aplicacifn total méxima por ceds lado, debe ser de --
20 - 3) ml de solucién. (9)
Las técnicas de bloqueo nervioso, descritas en este cepi-

tulo, son esquematizadas en las figuras 2,3 y 4.
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1, Canto medial.

2. Canto lateral.

3. Hueso malar.

4. Globo ocular,

5. Bloqueo rstrobulbar medisl.
6. Bloqueo retrobulbsr lateral.
7. Bloqueo retrobulbaer ventral.
B, Blogueo retrobulbar externo.

Figura nGmero 2. Técnices de bloqueo retrobulbar. (30)
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1, Canto medial,

2. Cento lateral.

3. Hueso malar.’

4, Globo ocular,

5. Bloqueo retrobulbar
medial.

§. Blogueo retrobulbar
leteral.

7. Bloguaso retrobulbar
veantral.

8. Bloqueo retrobulbar
externo.

Figura nGmero 3. Técnicas de bloqueo retrobulber. (30)
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6. ANALGESIA ESPINAL.

Consiste en la aplicacién del enestésico dentro del canal
espinal, blogqueendo los nervios espihales, inmediatamente pos-
terior a su punto de emergencia en la mé&dule espinal.

Con este método se suprime le sensibilidad y motilidad en
la regi6n posterior al punto donde se eplich el anestésico.

Para el m&todo de analgesis espinsl, existen dos técnices
diferentes; analgesis epidural y analgesia subdursl. {(20,30,34
51}

6.1. Consideraciones anatSmicas generales

La médula espinal es la perte del sistema nervioso cen- -
tral, que se encuentrs dentro del canal espinal,

El cenal espinal es un conducto que se extiende desde el
agujero magno, hesta les primeras vértebras coccfgess. Ests --
formado por el arco y cuerpo vertebrel, discos y ligamentos -~
intervertebreles y la articulecién en serie de las vértebras.

El canal espinal se encuentra reveatido por la hoja pe- -
riosteal de ls dura madre. {(14,30,239)

La médula espinal se extiende desde el agujero magno, ---
hasta aproximadaménte la mitad del sacro. Los nervios espina--
les emergen & lo largn de la médula espinal y salen del cansl
espinsl a través de los agujeros intervertebrales, que se for-
man por la articulacién de dos vértebres. (39)

El encéfalo y la mé&dula espinal est&n cubiertos por las -
meninges, cuya funcifn es proporcionar irrigacién sanguinea y
proteccién mecfnica. Las meninges son tres.

lura madre; es la capa m&s gruese y estf formada por dos
hojas; periosteal e interna. Dentro del crfneo, ambas hojas -~
estén firmemente adheridass, excepto en las hendiduras por don-
de circulsn vasos sangufneos.

A nivel del agujero magno, esmbas hojas se encuentran fu--
sionadas entre si y sl mergen de dicho egqujero. Gracias a esto,

loe anestfsicos depositados en el éspacio epidural no entren a
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la cavidad craneal.

En el canal espinal, ambas hojas estfn separadas y existe
entre ellas un espacio llamado epidural. (20,29,130)

Aracnoides; es una capa m&s delgada, que emite prolnnga--f
ciones ventrales, entre las cuales se forman los espscios sub=
aracnoidens, a trsvés de les cuales viajan los vasos sanguf-'fl

neos y circula lfquido cerebra-espinal,

Pfa madre; es una membrana muy delgada que se introduce
al tejido nervioso junto con los vascs sanguineos, entfé 16% 7.,"
cuales existe un espacio perivascular, en donde ci:culé;niiii-vr
quido cerebro-espinal. VTVIH o

£l lfquido cerebro-espinal, es producidn por los pieiné ;¥,>1
coroideas y su funcién es la de drensr el exceso de-liquido -~
tisular y fungir como amortiguador hidréulico. (25)

£1 espacio epidural se encuentra dentro Zel canal*ﬁsbfnel{
y esté formado por las hojas interna y periosteal ‘de le' diira =
madre. Dentro del espacio epidural estfn alqunes eétrﬁﬁtuias € 
importantes; nervios espinales, vasos sanguineos‘y,@ei@dn'édig
poso. (20,25,29,30,51) :

6.2. Analgesia epidural:

Consiate en splicar el anestésice en el espaecio gbiﬁﬁral.
ts unea técnica usada comunmente en los bovinos aduifﬁé [
dependiendo del nivel del canal espinal en que se aplica el -

anestésico, existen dos variantes de la técnica: analgesiak--i

epidural caudsl y analgesie epidural lumbo-secra. ;..

6.2.1, Anslgesia epidurel caudel:

Es el método de analgesia espinel més usado,eﬁilpskb Vi f

coccigea.
6.2.1.1. Consideraciones anatdmicas:
Los nervias espinales que emergen éiniye

bras coccigeas, inervan en forma sensitiva
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motore a los m@eculos coccigeos.

Lo nervios $-5 y 5-4, inervan en forma sensitiva la gru-
pa, base de la cole, ano, perineo y estructuras adyacentes. En
forms motora inervan al mésculo eafinter del ano.

Los nervios $5-3 y §-~2, inarvan en forma sensitiva, a tra-
vés del nervio pudsndo el clitoris en las hembras, el escroto,
prepucio y la porcién caudo-dorsal del pene en machos. En for-
ma motora inervan sl mésculo constrictor de la vagina en hem--
bras y el mGaculo retractor del pene en machos. (50)

A nivel del sacro, emergen nervios con funcifn parasimpf-
tica. (30,39,50)
6.2.1.2, Indicaciones de la técnica:

En hembras es Gtil para reslizar algunas intervenciones -
en el tren posterior; para reslizar maniobras obstétricaes, su-
turar herides, reduccifn de traumatismos veginales durante un
parto distécico, reduccién de prolepso uterino y vaginal.
(1,3,17,21,30,48)

En machos es Gtil pars inducir anestesia y prolapso del -
pene, para realizar cualquier intervencién quirdrgica que lo -
involucre, coma reduccién de hematome peneano, extirpacién de
neaplasias del pene, reduccién de fimoeis, postitis y balano--
postitis, pare cirugla de uretra y extirpacifn de chlculos u~-
rinarios. (1,3,17,21,30,48) ’
6.2.1.3. Técnica de analgesia epidural ceudal:

- Localizer por palpacifn el primer espacio intercoccigeo.

- Preparar antisépticamente un Area aproximada de 2 - 3 -
cm de diametro aslrededor del punto de splicecién.

- Insertar uns agujs del nfiemro 18 en el especio sgefialado.

- lntroducir la aguja en sentido vertical, hesta cruzsr -
la piel, posteriormente dirigirla ligerasmente hacia adelante,
hasta formar un 4ngulo de 15 ° con la vertical,

- Introducir la aguja, hasta que toque el piso del canal

eapinal, Los tejidos nfrecen cierts resistencia al paso de la



45

aguja. Cuando se alcanza el espacio epidural, los tejidos ce--
den y la aguja penefra f&cilmente.

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

- Retirar la agujs y cubrir el orificio con un algodén —-
impregnado en solucifn antiséptica, para evitsr la entrada de
aire y prevenir cusiquier estado infeccioso. (16,20,29,30)
6.2.2. Analgesia epidural lumbo-sacra:

£s una técnica que se usa con mhs frecuencia en animales
Jjévenes que en animeles adultos. Consiste en ia aplicacién del
enestésico en el espatio comprendido entre la Gltime vértebra
lumbar 'y el sacro.
6,2.2.1. Consideraciones anatémicas:

Los nervios $-3, 5-2 y S-1, emiten ramas dorsales sensi--~
tives & la grupa y remas ventrales que forman parte del plero
iumbosacro. en el cusl participan también los nervios L-6, L-5
y L-4. £l plexo lumbosacro de origen a cinco nervios impor--
tantes; glateo anterior y posterior, ciético, obturador y fe--
maral, los cuales inervan un forma sensitiva ls piel y en for-
ma motore s los mlsculos de las extremidades posteriores.

El nervio L-J, inerva sensitivamente al lomo, cara inter-
nade le rodilla, regidén inguinal, escroto y prepucio en macho
y'parte anterior de la gléandula mamaria en hembra. En forma --

--motora inerva parte de los mOsculos abdominales.

£l nervio L-2, inerva sensitivamente al lomo, flancos y -
parte de la regién inguinal. En. forma motora inerva parte de -
los mGaculos abdominales.

‘ El nervio L-l, inerva sensitivemente al lomo, flancps y .-
regién abdominel. En forma motora inerva a los mGsculos abdo~e
minales. (14,30,239,50)

6.2.2.2. Indicacianes de la técnica: R

Esta técnica puede ser usada pars realizar‘cié;fés iﬁtér_
vanciones quirGrgicas en becerros, tales coho rédu;diﬁn déi-s;

hernias, laparatomfa y esplenectomia. En Vaéaétaduitésibdede:-
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ser de utilidad en la cirugfa de gléndula mamaria. (20,29,30)
6.2.2.3. Técnica de analgesia epidural lumbo-sacra.

- Localizar por pealpecifin el espacio intervertebral, si--
-tuado entre la Gltima vértebra lumbar y el sacro.

- Preparar antisfpticamente un Brea sproximada de 2 - 3 -
cm de difmetro alrededor del punto de aplicecién,

- lngertar una aguja del nlmero 18 en el punto seffalado.

- Introducir la aguja en sentido verticel, hasta cruzar -
ia piel, posteriormente dirigirla ligeremente hacia sdelante, -
hasta formét un &ngulo de 10 9 con la verticel.

- Introducir la eguja firme peroc lentsmente, hasta cruzar
la hoja periosteal de la dura madra, teniendo cuidade de no --
tocar la hoja interna.

- Colocar ls jeringa y succionar, La presencie de liquido
cerebro-espinal indica que ls sguja se encuentra en el espacio
subaracnoideo, en tal caso debe ser retraida hasta alcanzar la
posicién correcta.

- Aplicar § - 10 ml de Lidacaina al 2 %.

- Retirsr ls aguja y cubrir el orificio con un algodén --
impregnado en solucién entiséptica. (16,20,30,50,51)

6.3. Analgesia subdural:

Es una técnica que debido ® los riesgos que implics, no -
es de uso com@in, Consiste en la splicacidn del anestésico en -
el espacio suberscnoideo, dentro del liquido cerebro-espinal.

La realizacién de esta técnica, implica el riesgo de le- -
sionar la médula espinal, & debido a que existen otrae alter--
nativas m&s seguras, esta no se recomienda,

La técnice es similar a la de analgesia epidural lumbo- -
sacra, con la diferencia de que en esta t&cnica se cruza la --
hoja interna de la dura medre y la dosis eg de 3 - 5 ml de Li-
docafna ol 2 %. (15,20,26,30,34,51)

Las técnicas descritas en este capftulo se esquematizan -

en las figuras 5 y 6.
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7. ANALGESIA PARAVERTEBRAL.

Es un tipo de analgesia troncular o conductiva, que cone-
siste en la aplicacién del anestésico sobre los nervios espi--
nales, precisamente en su punto inmediato de emergencia del -~
agujero intervertebral. (29,30,51)

Ests técnica también es conocida como analgesia paralum--
bar, debido a que se insensibilizan las partes laterales del -
frsa paralumbar. Es la técnice de anslgesis que se usa con més
frecuencia en el ganado bovino, por ofrecer algunas ventajas:

- Es de f&cil aplicecifn y no requiere de equipo sofisti-
cado.

- €8 econémica y proporciona un estado de anestesia ade--
cuado, en un &rea bien definida, lo suficientemente amplia pa-
ra realizar cualquier intervencién quir@rgica,

- Es segura pues no existe el riesgo de que el animal ---
caiga & congecuencia de lu anestesia.

- £l animal permansce de pié, evitfindose asi los proble--~
mas que implica ls postracién continua y prolongada.

- No existen riesgos evidentes de toxicidad.

- No existe el riesgo de lssionar la mé&dula espinal. (34,
41,51)

7.1. Consideraciones anatémicas:

El Area paralumbar o zone del ijar, limita adelante con -
la regién costal, atrés con la regifn crural, arriba con ls --
regién lumbar y sbajo con la regién esterno-pabica,

Es de forma trianguler, su base es muscular y esté forma-
da por los mGsculos oblicuo abdominal externo, oblicuo abdomi-
nal interno y transverso abdominal,

El &rea parslumbar, constituye la pared de le cavidad ab-
dominal y esté inervada por las remas dorsal y ventral de los
nervios espinales T7-13, L-1l, L-2 y L-3. (},3,20,29,30,51)

Al emerger del agujero intervertebral, los nervios espi-=-
nales se dividen en dos ramas; dorsal y vaentral, las cuales se
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distribuyen oblfcuamente a lo lergo de ls pared abdominel. (14)

La distribucién anatémica de los nervios espinales en el
frea paralumbar, se esquematize en la figura ndmero 7.

7.2. Indiceciones de la técnica de analgesia paravertebral:

Dado que la técnica induce la anestesia de toda la pared
sbdominal, se recomienda en casos de leparatomia, rumenotomia,
abomaesopexis, cesarea, enterotomifs, cecotomis y cirugle de te-
- tes. (3,20,29,230,51)

7.3. Técnices de analgesia pasravertebral:

Dupenﬁiendo de la porcién de los nervios en que se apli-~
que el anestésico, exis@an tres variantes de la t8cnica; pro--
ximal, distal y en "greca"

T.3.1, Analgesis paravertebral proximal:

Es conocida como método de fFarguharson y consiste en —---~
aplicsr el snesténico en sl punto de emergencia de los nervios
espinales, sl salir del agu jexo intervertebral, de tal forma -
que las dos ramas del nervio espinael, sean inqensibilizadaa -
con un solo punto de aplicacifn., (34)

- Preparar aqtisépticamente un Area aproximads de 10 cm -
de ancho en el lado de la regién lumber gue se pretenda ingen-
sibilizar.

~ Rhealizar el bloqueo-individual de cads nervio espinal.
Bloqueo del nervio T-13:

- Localizar por palpacifn el borde posterior y la cabeza
de la Gltima costilla.

- Trazer una linea diagonal, desde el punto anterior has-
ta el extremo distal de la apofisis lateral de la vértebra L-l.
Sobre esta linea y aproximadamente a 5 - B cm de la linea me--
dia, est8 el punto de emergencie del nervio T-13.

- Insertar una aguja del nmero 1B en el punto antes se--
Malado. Para lograr mayor precisién, se augiers sostener la --
sguja con una meno, sobre el punto dessado y golpearla ligera-

mente con la palma de la otra mano, hasta cruzar la pisl.
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- Dirigir les egujs en posicién ligeramente cranesl a la -
spofiais lateral de la vértebra a 5 cm de profundidad.

- Aplicar 5 - 10 m1 de Lidocalna sl 2 %.

~ Retirar 1a aguja y cubrir el orificio con un elgodén --
impregnado en solucién antiséptica.

Blaqueo de los nervios L-~1 y L-2:

- Localizar por palpscifn las apofipis latersles de les -
virtsbras t-2 y L-3,

- Trazar ls linea imaginaris que cruza por la mitad de --
dichas apofisis, 8 5 - 8 cm de le linea media. Sobre esta li--
nea y por delante de las apofisis mencionadas, esté el punto -
de emsrgencia de los nervios L-1 y L~2.

~ lnsertar una asguja del nidmera 18, en los puntos antes -
seflalados, en la forme ya indiceda, hasts cruzar la piel.

- Dirigir la sguje en forme ligeramente caudal e intro--
ducirla a 5 cm de profundided.

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidoceine al 2 % en cade punto.

~ Retifar 1la aguja y cubrir el orificio con un algodén -
impregnado en soluci6n antiséptica. (20,26,29,30)

£l bloqueo del nervio L-3 es opcional, pues solo una dé -
sue remificaciones est& involucrada en la inervseciéin del ijar
7.3.2. Analgesia paravertebral distal:

Es conocida como método cde Cakala y consiste en la apli~-
cacifn del anestésico en el transcurso de las ramas dorsal y =
ventral de los nervios T-13, L-l y L-2,

- Preparar antisépticemente un &reas aproximacda de 5 cm --
a cada lado de la linea imaginaria que une los extremos dista-
les de las eapofisis laterales de las vértebras L-l, L-2 y -=
L-3.

- Localizar por palpacién el extremo distel de cada apo--
fisie antes seXalada.

~ Insertar una aguja del n@mero 18 sobre el extremo dig--
tal de cada epofisis.
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- Introducir la aguja por encima de la apofisis, a una --
profundidad de 5 cm aproximedsments. .

- Aplicar 5 -~ 10 ml de Lidacalins sl 2 %.

- fetreer la aguja y sin sscarle de 1a pisl, introducirla
nuevamente, pera ahora por debajo de la apofisia y ligersmente
en posicién caudal.

~ Aplicar § - 10 ml de Lidocsine sl 2 %.

En amboa casos la splicacién se hace por infiltracién.

- hetirar la aqujs y cubrir e} orificio con un algodén --
impregnado en solucién entiséptica. {20,26,29,30)

Este m&todo se prefisre mas que el anterior, debido & que
no provacs eacoliosis y esequre que el animal permanezcas de -~
pié. La desventajm que tiene, es que requiere de un mayor vo--
lumen de solucifn y gque la técnics es més tardada.

El bloqusa del nervic L~2, pusde realizarse aplicando el
anestéaico sobre la spofinis latersl de la vertebrs L-4, ys -~
que les remas dorsal y ventral de dicho nervio, cruzan por ss-
te punto, en une farma més superficial, (30)

7.3.3., Analgesia psravertsbral en "greca™;

ts una técnice desarrollada por combinacién de las dos --
técnicas antes descritas, por lo que se le denomina; técnica ~
de analgesis Farquharson-Cakala. Consiste an la aplicacién del
anestésico, en el punto de emergencie de los nervios espinales
¥-13, -1 y L-2, splicando otra dusis sobre las ramas dorsal y
ventral de los mismos nerviss. {34)

- Preparar antisépticamente un &rea aproximade de 15 cm -~
de ancho, a partir de ls lf{nea media y sobrs sl Sres paralum--
bar que se desee insensibilizar.

~ Insertar una agujs del nGmero 18 a 5 - B8 cm de la linea
media y sobre la disgonsl gque va desde ls cebeza de la Gltima
costilla, nhests el extremp distal de la mpofiais lateral de la
vértebra L-1.

~ Introducir le aguja, hests cruzar le piel con la técni-~
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ca antes descrita.

- pirigir la aghja en posicién ligeramente craneal e in--
troducirla hasta 5 cm de profundidad.

- Aplicer 5 - 10 ml de Lidocaina al 2 %.

- Retirar ls aguja y cubrir el orificio con un algodén --
impregnado en sclucién antiséptica.

- Ingartar una agujs del nGmero 18, sobre el extremo dis-
tal de la apofisis lateral de la vértebra L-l.

-~ Introducirla por encima de la apofisis, hasta una pro--
fundided de S cm,

- Aplicar § - 10 ml de Lidocalna al 2 %.

- Retirar le aguja y sin sacarla de la piel, introducirla
nuevamente, pero ahora por debajo de la apofisis y en direc- -
cién ligeramente caudal, hasts una profundidad de 5 cm,

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocaina al 2 %,

- Retirar la aguja y cubrir el orificio con un algodén --
impregnado en solucién antiséptica,

Con esta técnica se bloquean las ramas dorsal y ventral -
del nervie T-13,

- Trazar una linea imaginaria que cruce por la mitad de -
las spofisis laterales de las vertebras L-2 y L-3, a una dis--
tancia de 5 - B8 cm de la linea madia.

- Localizar los puntos situados, entre la lLinea antes se-
falada y el borde anterior de dichas apofisis.

- Insertar una sguja del ndmero 18 en los puntos antes --
sefialados, hasts cruzar la piel.

- Dirigir la agujs, ligeramente en posicién craneal e in-
troducirla hasta 5 cm de profundidad.

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocaina al 2 % en ceda punto.

- Retirer la aqguja y cubrir el orificio con un algodén «-
impregnado en solucién entiséptica.

-~ Localizar el extrema distal de las apofisis laterales -
de las vértebras L-2 y L-3.
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- Insertar una aguja del nGmero 18, sobre el extremo dis-
tal de las apofisis seMaladas, hasta cruzar la pisl.

- Dirigir la aguja por la parte dorsal de ls apofisis, &
una profundided de 5 ca.

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocafna sl 2 %.

- Retirar la aguja y sin sacarls de la piel, introducirla
nuevamente, pero ahora por la parte ventral de la apofisis y =
© en direccién ligeramente caudsl.

- aplicar 5 - 10 ml de Lidocafna sl 2 %.

- Retirar la aguja y cubrir el orificio con un algodén --
impregnado en solucién antiséptica,

Con esta técnica se bloquean las ramas dorsasl y ventral -
de los nervios L-1 y L-2,

Esta técnica tiene la ventaja sobre las otras, de que su
efecto es mes prolongado, por lo cual se recomienda en casos -
de cirugifa que requiere de anestesis por tiempo prolongado, --
como es la cemarea sn un parto gemelar, (34}

Se recomienda la insengibilizascién de los nervios T-13 y
L.-1 para rumenotomia y los nervios L-l y L-2 pera cesarea.

El bloqueo, del nervio L-3, por cualquiers de los tres mé-
todos, ae recomienda en caso de cirugis de tetss y como coad--
yuvante en el tratamiento posterior a la rumenocentesie.
7.3.4. Bloquec del nervio pudendo:

Consiste en la aplicacifn del anegtésico alrededor de di-
cho nervio, provocando la insensibilidad y parflisis de las --
estructuras que inervs.
7.3.4,1. Consideraciones anatémicas:

‘El nervio pudendo deriva de la rama ventral de los ner- -
vios S-4, 5-3 y 5-2, Cruzae sn direccién caudoventral, sobre la
cara mediel del ligamento sacro-cibtico y se locelize en posi-
cifn dorsal a la axteria pudenda interna. Esta arteria se en--
cuentrs sobre el borde antero-dorsal del agujero cibtice menor.

El nervio pudendo inerva sensitivamente, parte de 1la cola,
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regién femoral posterior, regién perinesl, escroto, prepucio y
parte dorsal del pene, en machos. En hembras el nervio pudendo
inerve senpitivemente ls vagina, vulva, clitoris y perte pos--
terior de la glandula mamaria.

En forma motora inerva parte de los mGaculos de la cola,
mGsculo esfinter del ano, mGsculo constrictor de la vagina en
hembres y mGsculo retractor del pene en machos. (2,6,24,39,52)
7.3.4.2. Indicaciones de la técnica;

€n machos se uss para inducir la evaginacién del pene, --
durante su inspeccién clinica. Psra la splicacién de treta- --
mientos médicos locales, Para realizar cirugfa del pens, pre--
paracifén de toros celadores, cateterizacién de la vejiga, etc..
{8,17,24,28,30,48)

En hembras es Gtil para inducir snestesia de la mucosa «--
vaginal, regifn perineal, Pars cirugis rectal y vaginal; re- -
duccién de trasumatismos vagineles durante el parto y para ci--
rugfa de gléndula mamaria. (8,24,30,48)

Por ser capaz de inhibir el tenesmo, puede emplearse como
alternative en la reduccién de prolapsos, o bien pars inter~ .-
rumpir el trabajo de parto para reslizar maniobras obstétrices
durante un parto distécico. (52)

T.3.4.3, Técnice de blogueo del nervio pudendo:

- Prepasrar antisépticemente un 6res de 3 cm de diémetro,
sobre el punto profundo de la fosa isquio-rectal, en embos la-
dos.

- Aplicar 1 ml de Lidoceina al 2 ¥ en forma 5.,C,, con una
aguja del nGmero 20. Esperar 5 - 10 minutos.

-~ Ingertar una aguja del nGmeroc 15 y de 2 cm de longitud,
en forma paralela a la li{ngs media, sobre el punto antes sefia-
lado y en un &ngulo de 30 D, con respecto @ la horizontal.

Esta aguja servirf como cénula guis y no debe cruzar el -
ligamento sacro-ciético.

- Localizar por palpacién rectal el agujero ci&tico menor,
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que am encusntra por la cara medial de la pared pélvica y se -
rsconocs como un 8rea circunscrita de tejido blando y abatible.

- Localizar la srteris pudenda intefna. la cual 28 de ---
grueso calibre y puede paipar.a on el borde antero~-dorsal dsl
agujero ciftico menor. Lae pulsaciones de dichs artsria son --
muy evidantes.

- Localizar el nervio pudendo, que ss situa a 2 - 3 cm --

- por encima de 1la arteria pudenda interna. El nervic es unea es-
fructura ‘acordonada que mide 3 mm de espesor y 1 cm de ancho.

- Inthducir a través de la cénula, una aguja desl nGmero
18 y con una longitud de 15 - 17 cm,

La aguja debas ser dirigida en forms paralela s la linma
media, sin cruzar el ligamento sacro-cifitico, Debe ser dirigi-
da desde el interior y debe quedar situsda entre la pared del
ligamento y el recto, prscisamente sobre sl nervio pudendo.

- Aplicar 15 - 20 ml de Lidocaina al 2 %.

- Retraer la aguja 3 - S cm y eplicar 10 ml més de solu--
cidn.

~ Retirar le ggdja y dar masaje rectal sobre sl &reoa de -
eaplicaci6n, para logrer una busna difusién del anestésico.

- Repetir el procadimiente en sl lado opueato, para com--
pletar la t8cnica. Las indicaciones para localizar el nervio y
para la aplicacién son las migwmas, solo que se asugiers palpar'
con la otra mano, (8,268,51)

Las técnicas de bloqueo nervioso que se describen en este

capitulo, esthn esquematizadas en las figuras 7,8,9 y 10.
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ANALGESIA POR INFILTRACION,

Consiste en la eplicacién directa de la solucién anesté--
sica, sobre o alrededor del campo operatorio, de tel fqrma que
actue lo més cerca posihle de las terminaciones nerviosas del
&rea por incidir.

Le induccién de un estado de anestesia local, es de uso ~
comln y consiste en introducir le aguja, cruzando varios pla--
nos anatémicos o exclugivamente la piel y tejido subcuténeo e
inyectar la solucifn anesté&sica en el momento de retirar la --
agujam, de tal forma que el enestésico quede depositado a va- -
rios niveles, o bien que la aplicacién implique una zona més -
amplia de la piel,

Existen variss técnicas de analgesis por infiltraecién.
8.1. Bloqueo nervioso en "L invertida™:

Congiste en la infiltracién del anestésico en la parte --
superior del Ares paralumbar y por detras del barde posterior
de la Gltima costilla.

Con esta técnica se bloquean las ramas dorsel y ventrsl -
de los nervios L-l, L-2 y L-3, asi como las ramas lsterales -~
del nervio T-13.

8.1.1. Indicaciones de la‘técnica:

Esta técnica puede ser empleada para realizar interven- -
ciones quirGrgicas en la cavidad abdominal, tales como laparo~
tomfa, rumenotami{s y cesarea.

8.1.2. Técnica de bloqueo en "L invertida";

- Praparar antisépticamente la parte alta de ls regién --
paralumbar, frente a la tuberosidad coxal y le piel adyacente
al borde posterior de la dltims costilla.

- Insansibilizar la piel aplicande varios puntos de 1 ml
de Lidocaine el 2 %, en forma S5,C, usando uns aguja del nGmero
20. Aplicar un punto por cada 1.5 - 2 cm de piel sobre la 1{-=
nea previamente planeada.

- Insertiar una aguja del ndmero 18 sobre los mismos pun--
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tos 8 introducirls hasta 1 - 2 cm de profundidad.

- Aplicar por infiltracién 5 wml de Lidocafna 2l 2 %, pox
cada punto. {20,22,29,30)

Con esta técnica se produce anestesis de la piel y de los
diferentes planos musculeres, incluyendo el peritaneo.

txiste una modelidad de esta té&cnica, denominada blogueo
por infiltracién en "7", la cual corresponde a la misma técni-

" ca, pero realizada en el lado derecho.

Esta @écnica est& indicada para realizar intervencionss -
quirbGrgicas tales como laparotomfa, esplenectomia, enterotomie
y cacotomfa.

La técnica y le dogificacifn del anestésico es la misms,
solo que esta se realiza en el lado derecho.

8.2. Bloqueo nervioso en “abanico":

Es una modalidad de la técnica de analgesia de campo y --
congiste en la aplicacién del anestésico, en la periferis del
campo operatorio, de tel forma que seen bloqueadas las ramas -
nerviosas que salen de dicha &rea. (20)

8.2.1. Indicaciones de la técnica:

Esta técnica es Gtil para la realizacién de cirugfs abdo-
minal; laperotomia, rumenotomfa, cesarea enterotomia etc..
8.2.2, Técnica de bloqueo en "abanico:

- Preparar antisépticamente el Area de aplicacifn, la w--
cual se situarf en la parte alts de la zona de incisién,

- Insensibilizar la piel aplicando 1 ml de Lidocaine &l -
2 % S.C., usando una aguja del némero 2Q0.

- Ingertar una aguja del ndmero 18 sobre el punto de -==-
aplicacién e introducirls hasta 1 - 2 cm de profundidad.

- Aplicar por infiltracién 4 -~ 5 ml de Lidocaina sl 2 %,

- hetirar la aguje y sin sacarla de la piel, introducirls
nuevamente pero ahora en sentido craneal a 2 - 2.5 cm de pro--
fundidad,

- aAplicar por infiltracifn 4 - 5 ml de Lidocaina al 2. 4.
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- Retirar la aguja y sin sacarla de la piel, introducirla
nuevamente pero shora en sentido caudal a 2 - 2.5 cm de pra- -~
fundidad.

- Aplicar por infiltracién 4 -~ 5 ml de Lidocafna al 2 %.

- Repetir la técnica en dos puntos mé&s, situados a 3 - 4
cm de distancia uno de otro, en la parte alta de linea de in-
cigién y gobre la misma linea.

Con esta técnica se bloquean las terminaciones nerviosas
que llegan el Srea quirGrgica, pues la infiltracién del aneg--
tésico, implica varios planos anatémicas. (20,51)

8.3. Hloqueo nervioso en "cerco*:

Consiste en la aplicacién de la solucién anestésica, so--
bre la periferis de le zona por insengibilizar, asi como en ~--
los tejidos adyacentes a la miama.

8,3.1, Indicaciones de la técnica:

Este técnica ss Gtil para la sutura de lasceraciones y --
heridas sin bordes definidos, asi como para la extirpacién de
abcesos que estan a diferente grado de profundidad.

8.3.2. Técnice de blogueo en "cerco':

-~ Preparar antisépticemente el &rea de aplicacién.

- Insertar une aguja del nOmero 20 en el extremo superior
de la linea de aplicacién.

- Introducir le aguja verticalmente, hasta cruzar ls piel.

- lnclinar la aguje y dirigirla horizontslmente por el --
tejido subcuténeo, que rodea el 8rea por insensibilizar,

- Aplicar por infiltracién 5 ml de Lidocalina al 2 %.

- Ketirar la aguja y sin sacarla de la piel, introducirla
nuevamente pero ahora en sentido opuesto, rodesndo el otro ---
borde del Srea por insensibilizar.

- Aplicar por infiltracién 5 ml de Lidocaina al 2 %.

- Insertar nuevamente la aguja en el extremo distal de --
las lineas antes aplicadas.

-~ filepetir la técnica, hastas formar un dep6sito ininter- -
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rumpido de snestfsico, que circunde el &rea por insensibilizar,
8.4, Bloqueo nervioso "piramidal":

Consiste en la aplicacién de varios puntos de solucifn -
anestésica, que circundan un &rea determinada y que convergen
en la parte posterior de dicha &rea, de tal forma que queda --
nislade de los tejidos pr6ximos, por una berrera de solucién -
snestésica.

~8.4.1. Indicaciones de la técnica:

Se recomiends pasra la extirpacién de ciertos procesos tu-
morales de la piel. Tembién puede usarse pare suturar heridas
profundee y para debridar abcesos.

8.4,2., Técnica de bloqueo "piramidael™;

- Preparar antisépticemente el é&rea de splicecién.

-~ Determinar 4 - 8 puntos de aplicacién.

~ Insengibilizar la piel aplicando 1 ml de Lidocaina al 2
% en cada punto, en forma S.L. y usando una aguja del Hamcro i
20. ' ‘

-~ Insertar una aguja del nGmero 18 sobre cade punto ya ==
determinado y dirigirla bacia la parte posterior més préxima y
profunda al Areg por insensibilizar.

- Aplicar por infiltracién 5 ml de Licocaina al1.2 % con -
Adrenalina, a una concentracifn de 1:200 000.

£s importsnte que el 5Sres quede bien insensibilizada, puos

en los procesos tumoreles, la inervacién y la irrigacién son
muy abundantes, La Adrenalina coadyuva a prevenir la hemorra--
gias durante ls extirpacién y permite nue el efecto del anesté-
sico, se mantenga durante un tiempo prolongado.
8.5. Hloqueo nervioso por infiltracién en la linea de incisién:

fon esta técnica se bloguean las terminaciones nerviosas

del Area operatoria, de tal forma que se asegura que el aneg--
tésico actue en el sitio preciso. La infiltrscifn es directs y
se practica en toda la longitud y profundidad de la linea de -

incisién,
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8.5.1, Indicaciones de la técnica:

La técnica puede ser usada satisfactorismente para la --
realizacién de cuslquier intervencién quirdrgice como laparo-
tomfa, rumenctomfa, abomasopexia, enterotomfa, reduccifn de -
hernias, cirugie de miembros y tetas etc..

B.5.2. Técnice de bloqueo por infiltracién en la linea de in-
cigidén,

- Preparar antisépticemente el Ares por infiltrar.

-~ Determinar loas puntos de aplicacién, colocendo un punto
por cada 1.5 - 2 cm de piel.

- Insensibilizar le piel aplicando 1 ml de Lidocaina 81 2
% S.C,, en cade punto usando una aguja del nimero 20.

- tnserter una sguje cdel nlmero 18, en cada uno de los --
puntos antes seffalados e introducirla hasta 1 -~ 2 cm de pro- -
fundidad.

- aplicar por infiltracifn 5 ml de Lidocafna sl 2 %7

- Hepetir la técnica parae cada punto planeado.

tsgta técnica es muy eficiente, el Gnico incanvenientie que
presents, es que la presencia del anestésico en la linearde -
incisién, podri{a interferir con la cicatrizecién, ademés de --
que la técnice no es eficiente, cuandn la solucién es aplicada
sobre tejidos inflsmedos.

fsta técnica produce un perfecto estado de anestesis so--
bre la piel y plancs musculares, pero su efecto diffcilmente -
ge extiende al peritoneo, por lo tanto se recomiends usarla en .
combinacién con la técnica de analgesis paravertebral proximal.
b.6. Bloqueo nervioso del paquete testicular.

Consiste en la infiltracién de la solucifén anestésica so-
bre el paquete testiculer.

8.6.1, Lonsideraciones snatémicas: ) G

En los rumiantes, los testfculos estén Bituﬁdog,en?la,fb-

gi6én inguinel y son de car&cter penduloso. Sé‘c6mun{éaﬁ éﬁﬁ”lé}

cavided abdominal, & través del panuete testicular,
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eet& formado por el nervio testicular, arteris y vena testicu-
lar interna, conducto deferente y vasos linf&ticos. Estén cu--
biertos por un repliegue del peritonec, llamado tGnica vaginal
y por una capa muscular lleamada cremastéxica.

El paguete testicular, entra a la cevidad abdominal a ---
través del anillo inguinal. (39,52)

8.6.2. Indicaciones de ls técnica:

£} blogqueo del paquete testicular, ests indicado bésica--
mente para la castracifn y pars suturar heridas del sscroto.
B.6.3. Técnica de blogueo del paguete testicular;

- Localizar por pslpacién el paquete testicular en la base
del escroto.

- Preprar antisépticamente el &rea por infiltrar,

- Insertar una agujs del nGmero 20 en 1la base del escroto
e introducirla hasta que penetre sl paquete testiculer.,

- Aplicer por infiltracifn 5 ml de Lidocaina al 2 4.

- Hepetir en el otro paquete la misma té&cnica.
8.7. Bloqueo nervioso de tetas o peznnes:

Consiste en la induccién de un estado de anestesia en los
pezones, los cuales por su funcién zootécnice y por su situa--
cifn anatémica, son muy suceptibles de sufrir lesiones y trau-
matismos.

L8 cirugia de tetas puede realizarse por.bloqueo de los -
nervios L-2, L-3 y L-4, aunque este método no es muy eficiente,
debico & que solo induce anestesia de la piel de los cuartos -
anteriores. {30}

6.7.1. CLonsideraciones anatémicas:

La glendules memaria esth situada en la regién inguinal y
esth inervada por los nervios t-2, L-3 y L-4, ademfs del ner--
vio pudendo;

Las ramas dorsales de los nervios L-2 y L-3, inerven la ~
piel de los cuartos anteriores, Lass ramss ventrales de log ===

nervios L-3 y L-4, inerven el tejido glanduler de los cuartos
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snteriores y posteriores. Algunas ramificaciones del nervio --
pudendo, inervan parte de ls piel de los cuartos posteriores,
el resto es inervedo por la ramae dorsel del nervio L-4. (2,14
16,31)

8.7.2. Indicaciones de la técnica:

La técnica de bloqueo nerviogo en tetas, esth indicada en
la solucién quirdrgica de problemas en pezones, tales como ---
lasceraciones, fistulas, obstrucciones, p6lipos, garbancillo,
etc..

8.7.3. Técnicas de bloqueo nervioso en tetas: e

Para inducir un adectuado estado de snestesia local en,loé
pezones, existen tres técnices diferentes, las cuales se usaﬁ
dependiendo del problema que se pretenda solucionar. 7 w
Bloqueo circular del pezén: .

Se racomienda pera cualquier intervencién del pezén.

- Preparar antigfpticamente la piel de la base del pezén.

- Determinar la linea de aplicacién, la cusl se hace ro--
deando al pez2én, colocando un punto por cada .5 cm de piel.

- ingsertar una aguja del nGmeroc 20 - 22, hasta cruzar la
piel, dirigirla harizontolmente & .5 tm sobre vl tejido S.C..

-~ Aplicer por infiltracién .5 - 1 ml de Lidocaina al 2 x.

La aplicacién ge hece en torma parelela a la base del pe-
z6n. Se hace una aplicacién por cada punto planeado.

Blogqueo en "V invertida":

Se recomienda pars la suturas de heridas y reduccién de -~
fistulas del pezén. o

- Preparar antisépticamente el 8rea del pezén por insen--
sibilizar. ‘

- Determinar la lf{nea de aplicacién, la cual se situa en
la parte superior del frea a intervenir, .

- lngertar una aguja del néGmero 20 - 22 en la parte supe-
rior del &rea a intervenir, hasta cruzar el tejido 5.C..

- Introducir la sguja en forma oblicua, sobre la caps -~
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muscular del pezén,

-~ Aplicar por infiltracién 3 - 5 ml de Lidocatna al 2 %.

-~ Ketirar le agujes y sin sacarla de la piel, introducirla
nuevamente en forma oblicua, pero en sentido inverso sl punto
enterior,

- Aplicar por infiltracién 3 -« 5 wml de Lidoceina al 2 %.
Bloqueo por infusién de tutas:‘

Se usa pera inducir anestesia de ls mucosa de la cisterna
del pezén, tsta técnica no produce efecto en la capa muscular
ni en la piel del pezén.

- Prepsrar antigépticemente la punta del pezén.

- Extraer la leche de la cisterna del pezén.

- Lavar la cisterna del pez6fin con solucién salina o bien
con agua bidestilada.

~ Introducir uns cénula estéril a través del orificio del
pezén,

- Aplicar 5 « 10 ml de Lidocaina al 2 %, los cuales deben
ser depositados en el tercio superior de la cisterna del pezén.

- Presionar el orificic del pezén, para evitar la salida
del anestésico.,

- Dar un ligero masaje sobre las paredes del psz6n para -
que el anestésico se difunda.

Este técnica se recomienda para la solucién de obstruc---
ciones del pezén. (30)

Las técnicas de anelgesia por infiltracién, deacritas en

este cepitulo, se esquematizan en las fiquras 11,12 y 13.
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9, BLOQUEDS NERVIOS0S EN LOS MIEMBROS.

Los padecimientos locomotores en el ganado bovino, son de
mucha importancia econémica, debido a que reducen seriamente -
el rendimiento del animal. (40)

Los problemass podales gque regquerfia emputascién de slgdn --
miembro, eran resueltos con el sacrificio del animal, pues el
tratemiento resultabe antieconémico, y el estress producido al
animal, lo hacfa casi improductive y resultebs imposibilitado
para realizar su funcién zootécnica., De esta forma eran dese--
chados animales con alto valor genético.

tas modernas técnicas de inseminacién artificial y tras--
plante de embriones, permiten que estos animales contingen ---
dando servicio y son utilizados como donadores de semen o de -~
embriones, segln sea el caso y por lo tanto deben ser rehabi--
litados.

La solucién de algunos problemas podales en ml ganado bo-
vino es quirdrgica, por lo tanto es indispensable un adecusado
estado de anestesia,

Existen verias técnicaes para inducir anestesia local en -
las extremidades.

9.1. Hloqueo nervioso del plexo braguiel:

Consiste en el bloqueo regionsl del miembro anterior, me-~
diante la aplicacién del anestésice alrededor de las estructu-
ras que inervan en forma motora y sensitiva al miembro ante- -
rior.

9.1,1, Consideracicnes anatémicas:

El plexo braquial esté formado por las ramas ventrales de
los nervios; C-6, C-7, C-8, T-1 y T-2, A partir del plexo bra-
quisl, derivan las ramas que inervan la piel y demés estructu-
ras del miembro anterior. .

tl plexo braquial, se situs a nivel de la primera costi--

lla, precisamente en la zona de la axila.
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9.1.2. Indicaciones de la técnica:

Esta técnice de-bloquso es Gtil para la amputacién de de-
dos, reduccién de dislocaciones y fracturas, extirpacifin de --
tumores y abcesos en el espacio interdigital. {9)

9.1.3. Técnice de bloqueo del plexo braquial:

- Colocar al snimal en dectbito lateral, de lado opuesto
al miembro gue se pretende insensibilizar,

- Colocar el miembro indicado en abduccién hacia el hom--
bro y flexionado sobre el carpo,

~ Preparar antisépticamente el &rea ventral de la la, - -
3a. costilla, justo frente a la axila.

~ Ingertar una aguja del nGmero 18 y de 15 cm de longitud
sabre el borde lateral de la 2a. costilla y & 5 cm por debajo
del pliegue axilar.

- Dirigir la aguja por el borde latersl de la 2a. costi--
lla, hacia la porcidn dorsal del animal e introducirla hasta -
que la longitud total de la eguja esté insertada.

-~ Aplicar por infiltracién 40 - 50 ml de Lidocalna al 2 ‘%.

- Hetirar la aguja y sin sacarls de la piel, introducirla
nuevemente, girhndola sobre el punto de aplicacién anterior --
950 ° a cada lado.

’ -~ Dirigirla sobre el borde latersl de las costillas.

- Aplicar 10 - 20 ml de Lidocafne el 2 % en cada punta,
9.2, Bloqueo nervioso circuler:;

Tamvién es conocido como bloqueo nervioso en "anille”, y
consiste en la infiltracién de le solucién snestésica, en el -
plano transversal de una extremidad, en la cual sa pone espe--
cial atencién o los puntos por los cuasles, cruzan los nervios.

£l método es mhs efectivo, cuando existe la aplicacidn -~
previas de un torniquete en el miembro involucrado. (29,30,43)
9.2.1. Indicaciones de la té&cnica:

El bloqueo circular de la parte baja de los wiembraos, es

Gtil en el tratamiento guirurgico de problemas podales tales -
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como; pododermatitis, cojera espésticae, fistula articular, s--
trofia anular de la pezuila, amputacién digital y amputacién de
la pezufia.

9.2.2. Bloqueo circular en el miembro anterior:

Congiste en la insensibilizacién de la parte bajs del ---~
miembro anterior, mediante el bloqueo individual de los cuatro
nervios que cruzan a nivel del matacarpo.

" 9,2,2.1, Considersciones anatfmicas:

La inervacién del miembro anterior, estf dada por tres --
nervios importantes; cubital, radial y mediano, los cuales de-
rivan directamente del plexo braguial,

La parte baja del miembro anterior estf inervada por cua-
tro nervios importantes:

Por la cars anterior los nervios cubital dorsal y meta---
carpiano dorsal.

Por la cara posterior los nervios cubitel palmar y meta--
carpiano palmar,

Estos nervios se ramifican y forman diferentes anastomo--
gis, las cusles inervan sensitivamente a los dedos. (14,16,39)

lL.a distribucién de los nervios, en la parte baja del ----
miembro anterior, se ilustre en la figura nGmero 15,
9.2.2.2. Técnica de bloqueo circular en el miembro snterior:
Bloqueo del nervio cubital doreel:

€s la rama dorsal del nervio cubital y también se conace
como nervio ulnar dorsal,

-~ Localizar por pelpacién el nervio cubitel dorsasl, que -
esté situado en la cars dorso~lateral del tercio distal del --
metacarpo, precisamente entre el hueso y el ligamento suspen--
s0r, aproximadamente a 5 cm por encima de la articulacién me--
tacarpo~falangiana, (16)

- Preparsr antisépticamente un Arxrea de 2 - 3 cm de difme-
tro, en el punto antes sefalado.

- Insertsr una aquja del nGmerc 18 - 20, en.el punto se--rw
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flelado. La punia debe quedar en posicién subcuténea.
"« Aplicar 5 ml de Lidocafne al 2 %.
Bloqueo del nervio metacarpisno dorsal:

Es la prolongacién del nervio radisl al cruzar el meta~--
carpo.

- Localizar por palpacién al nervio metacarpiano dorsal,
que est8 situado en la cara dorso-medisl del tercioc proximal -
del metacarpo, aproximadamente a 1 cm de su bifurcacién.

- Preparar antisépticemente un Area de 2 - 3 cm de dibme~
tro, en el punto antes geflalado. )

- Ingertar una agujs del n@mero 18 - 20, en el punto se--
flelado., La punta debe guedar en posicién subcutanes.

- Aplicar 5 ml de Lidocaine al 2 %.

Bloqueo del nervio cubital palmar:

£s la rama palmar del nervio cubitel y también se conoce
como nervio ulner volar.

- Localizar por palpacién gl nervio cubital pslmar, que -
esth situsdo en la cara ventro-lateral del tercio distal del -
metacarpo, precisamente entre el ligamento suspensor y los ---
tendones del méGsculo flexor profundo,

) - Preparar antisépticamente un frea de 2 -~ 3 cm de diéme-
tro, en el punto antes sefialado.

-~ Insertar una aguja del nGmero 18 - 20, en el punto se--
Malado. La punta debe quedar en posicién subcuténea.

- Aplicer 5 ml de Lidocsains al 2 %.

Blogueo del nervio metacarpiano palmar:

Es la prolongacién del nervio mediano al cruzar el mefé--,'
carpo.

- Localizar por palpacién al nervioc metacarpiano palmsar,
que ests situado en la cara ventro-medial del tercio proximal
del metacarpo, aproximadamente a 1 cm de su bifurcacién. :

- Preparar antisfpticamente un krea de 2 ~ 3 cm de. difme-'

tro, en el punto seflalado.
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- Insertar uns aguje del nGmero 18 - 20, en el punto se--
falada. Le punta debe quedsr en posicién subcuténea.

~ Aplicar 5 ml de Lidocaina sl 2 %. (6,16,23,30)

9.2.3. Bloquea circular en el miembro posterior:

Consiste en la insensibilizacién de la parte baja del ---
miembro posterior, mediante el bloqueo individual de los cua--
tro nervios qgue cruzan a nivel del metatarso.

- 9.2.3.,1. Consideraciones anatémicas:

La inervacién del miembro posterior, esth dada por el ---
nervio cibtico, el cual deriva del plexo lumbo-sacro.

La parte baja del miembro posterior, esth inervada por --
cuatro nervios importantes:

Por la care anterior los nervios peronec superficial y -~
peronen protundo,

Por la cara posterior los nervios metatarsiano medial y -
metatarsianoc lateral.

Estos nervios se ramifican y forman diferentes anastomo--
sis, les cusles inervan gensitivamente a los dedoa. {14,16,39)

Los nervios peroneo superficial y peroneo profundo, deri-
van del nervio Per;neo com@n,

Los nervipos metatarsiano medial y metatersiano lateral, -
derivan del nervio tibial,

Los nervios pexoneo comlGn y tibial, derivan del nervio -
ciftico. (6,16)

La distribucién de los nervios, en la parte baja del ----
miembro posterior, se ilustra en la figura nfimexo 16,
9.2.3.2. Técnica de bloqueo circular en el miembro posterior:
Bloqueo del nervio peroneo superficial:

- tocalizar por palpacién al nervio peroneo superficial,
que est$ situado en la linea media de la cara dorsal del ter--
cio proximal del metatarso, sobre los tendones extensores, a--
proximadeamente a 1 - 2 cm sobre la pesrte media del hueso.

- Preparar antisépticamente un Area de 2 - 3 cm de diame-
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tro, en el punto seiialado.

- Ingertar una'aguja del néGmero 18 - 20, en el punto se--
Aalado. La punta debe quedar en posicifin subcuténea.

~ Aplicar 5 ml de Lidocalna al 2 X.

Bloqueo del nervio peroneo profundo:

- Locselizar por pslpacién al nervio peroneo profundo, que
esth situado en la misma posicién que el nervio peroneo super-
ficisl, solo que este se encuentra por debajo de los tendones
extensores,

- Preparar antisépticamente un &rea de 2 - 3 cm de difme-
tro, en el punto antes sefialado. ’

-~ Ingertar una aguja del némerc 1B - 20, en el punto se-~
falado. La punte debe quedar en posicifén subcuténea. 7

- Aplicar 5 ml de Lidocaina 8l 2 4.

Bloqueo del nervio peroneo comln:

- Localizar por palpscifin al nervio peroneo comln, que --
est8 situado inmedistamente detrfs del borde anterjor del cén-
dilo de la tibis,

- Preparar antigépticamente un &rema de 2 - 3 cm de disme-
tro, en el punto seiialado.

-~ ingertar una agujas del nlmero 18 - 20, en el punto se--
falado. La punta de la aguja debe cruzar el tejido subcuténeo
y la aponeurosis del mdsculo biceps femoral, hastas que togue -
la prominencies 6sea del céndileo tibial,

- Aplicar 10 - 15 ml de Lidocaina al 2 %.

Esta aplicacién induce parblisis de los mGsculos extenso-
res de los dedos y anestesia en el &rea enterior del miembro.
Bloqueo del nervio metatarsianoc medial:

- Localizar por palpacién al nervic metatarsiano medial,
que esté situado en el lado medial del tercio proximal del me-
tetarso.

- Preparar antisépticamente un fres de 2 - 3 cm de diéme-

tro, en el punto antes seffalado.
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-~ ingertar una aguje del némero 18 - 20, en el punto se--
falmdo. La punta debe quedar en posicién subcuténea.

- Aplicar 5 m)l de Lidocaline sl 2 %.

Bloqueo del nervio metatarsiano lateral:

- Localizar por palpacién el nervie metatarsisnoc lateral,
que est§ situado en el lado lsterasl del tercio proximal del --
mstatarso.

- Preparar antisépticamente un Srea de 2 - 3 cm de difme-
tro, en el punto sefalado.

- ingertar une aguja del nGmero 18 - 20, en el punto se--
falado. La punta debe guedar en posicién subcutanea.

- Aplicaxr 5 ml de Lidocaina al 2 %.

Bloqueo del nervio tibial:

- Locslizar por palpacifin al nervio tibisl, que est& si--
tuado aproximadanente a 10 - 12 cm por encima del tendbn de --
Aquiles y por la cara medial del muslo.

- Preparar antisépticamente un Gres de 2 - 3 cm de dibme-
tro, en el punto sefialado.

- lnserter une syuja del nimero 1B - 20, en sl punto se--
fislado. Le punta debe quedsr en posicién subcutansa.

- Aplicar por infiltracién 10 - 15 ml de Lidocaina al 2 %.

tsta aplicacién produce parblisis de los mdsculos flexo--
res de los dedos y anestesia desde el corvején, hasta la cara
plentar de los dedos. (6,16,23,30)

€l bloqueo circular, no induce un estado total de insen--
aibilidad en el espacio interdigital, por lo tanto se reco- ==
mienda la splicacién local,

8.3, Hloqueo nervioso interdigital:

Consiste en la insensibilizacién del bres interdigital, -
medisnte la apliceci6n local de una solucién anestésica.
9.3.1. Lonsideraciones anatémices:

La inervacién del espacio interdigital, se ilustres en las
figuras 15 y 16.
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93.3.2. Indicaciones de la técnica:

Se recomienda para cirugfa interdigital, remocién de fi--
bromas, tratamiento de heridas y fibromas del &rea.
J.3.3. Téénice de bloqueo interdigitel:

- Preparar antigépticamente el 8Srea situada por encima de
la comisure interdigitel y el fAres inferior de la linea imagi-
naria qus une a los espolones,

-~ Insextar una asguja del nGmero 18 - 2?3, en el punto si=-
tuado a 1 - 1.5 cm de la comisura interdigitel e intraoducirla
hesta sproximadamente 4 - S5 cm.

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

- ingertar una agujs del ndmerao 18 - 20, en el punto si--
tuado a 1 - 1.5 cm por debajo de la linea imaginaris que une a
los espolones, sobre la lines media e introducirla hasta spro-
ximadanente 4 - 5 cm,

- Aplicar 5 - 10 ml de Lidocains al 2 %. (1l1)

Las técnicaes de bloqueo del plexo braquiel, bloqueo cir--
cular y bloqueo interdigitel, estén ilustradas en las figuras
14, 15 y 16.

9.4. aAnslgesia encdovenoss en las extremidades:

Es conocida como técnica de antaloveky v consiste en la -
induccibn de anestesia del aextremo distal de une extremidad, -
mediante la aplicacién de un anestésico local, en una vena su-
pexficial, con la eplicecién previe de un torniquete. (30,40)

£l estado de anestesia se desarrolla casi inmediato a la
aplicacién y se mantiene hsste 5 minutos después de que el ---
torniquete es retirada.

La técnica de anslgesia endovenuse es un mgtodo segura, -
f&cil de realizar, requiere menor tiempo tanto para la aplica-

cién, como pare la presenlaci6n del efecto, cnmpatado can ---—:]

otras técnicas de anestesia local.

tsta técnice es mas recomendable que la de hloqueo circu- -

lar, pues requiere de una sola aplicacién, lo cual reduc
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traumatismo tisular y en condiciones de cempo, reduce el ries-
go de introducir contaminacién a los.planos fasciales o vainas
tendinosas. (10,11,13)

9.4.1, Lonsideraciones anatémicas:

Tanto en el miembro anterior como en el miembro poste- -=
rior, el drenaje esth dado por el sistema venoso de retorno, -
L.as venss son hamélogas de las arterias y se anastomosan entre
‘" si, formando una complicada red denominada lecho venoso, Este
sistema de drenaje conduce la sangre hacia los troncos venosos
centrales.

En forma general, la red venose superficial de los miem--
bros, presenta el siguiente patrén de distribucién:

La parte bajea del miembro anterior, est& drenasda por cua-
tro venas importantes; dos venes dorsales y dos venas ventrg--
les.

- Venas dorsales; vena digital dorsal latersl y vena di--
gital dorswl medial. Ambas venas se anastomosan a nivel de la
parte mecdia del metacarpo, formando la vena diygital dorsal co-
mGn o vena metecarpiasns dorsal, la cual se anastomose, poste--
riormemte s la vena cefSlica.

- venas ventrales; vena digital palmer latersl y vena di-
gital palmer medial. Ambas venas se anastomosan & nivel de la
parte medis del metacarpo, formando la vena digital palmer co-
mGn o vena metacarpiana palmar.

Lxiste otra red venosa que drens la porcifn axial de la -
extremidad. Lsta red es profunda y da origen a la vena ceffli-
ca, la cual emerge en direccién oblfcua hacia la porcién me- -
dial del miembro,

Le perte baja del miembro posterior, ests drenada por ---
cuatro venas importantes; dos venss leterales y dos venes me--
diales.

- Venas laterales; vena digital lateral dorsal y vena di-

gital latersl plantar. Ambas venas se anastomosan a nivel del
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espoldn, formando la vena digital leteral comin.

- yenas mediales; vena digital medial dorsal y vens digi-
tal medial plantar. Ambes venas se anastomosan a nivel del es-
polén, formando la vena digitel medial comfn,

Las venas lateral com@n y medial comln, se dirigen hacis
la cara anterior del miembro y aproximadamente a la mitacd del
metatarso, se anastomosan formando la vena diygital dorsal co--
mdn o vena gafena craneal,

Le red venosa sxial del miembro posterior es prnfunda y -
sufre anastomosis, de la cual se originan la vena plantar me--
diel y la_vena plantar lateral, las cuales son muy evicdentes -
en la parte baja medial y lateral del tendén de Aquiles. (10,
12,14,39,46,49)

Le distribucién de las venas superficiules del miembro --
snterior y posterior, se ilustran en las figuras 17 y 18.
9.4.2. Indicaciones de la técnica:

La técnica de enalgesia endovenosa, us Gtil en la remo- -
cién de lesiones hiperplésicas, amputacién de dedos, trats- --
miento de lesiones subsolares que requieren ciruyfa, pars de--
bridar abcesos, suturar heridas y remoci6n de ficromas inter--
digitales. (10,12,37,46)

9.4.3, Técnica de analgesia endovenosa:

La técnica es similar tanto en el miembro anterior como -
en el miembro posterior, La inyeccién del asnestésico puede ser
aplicada en cualquier vena superficial de la porcién distal al
torniquete, prefirifndose una que esté préxima al &rea opera--
toria, siempre que no esté involucrada en el Area pnr interveQ‘
nir, S

La técnica puede ser realizada con el animal de pié, nn:;
obstante se prefiere colocarlo en decdbito lateral, pers pre--
venir que caiga durante la operacién, ;

- Elegir el punto de aplicacién, de acuerdo con el crite-

rio anterior.
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- Aplicar un torniquete con una manyuera de caucho flexi-
ble. E£1 sitio de aplicacién depende de la técnica quirdrgica -
por realizar.

En el miembro anterior, puede colocarse scbre el codo, ba-
jo el codo o bajo el carpo.

En el miembro posterior, puede colocarse sobre el corve--
jén o bajo el tarso. Luando se toloca sobre el cervején, se --
recomienda colocar un raollo de venda o gass en la depresién --
formada por la tibies y el tendén da Aquiles.

Le aplicacién del torniguete se hoce caon el fin de que --
las venas se resalten y puedan ser visualizadas.

- Elegir la vena de aplicacién y preparar antisépticamen-
te el &rea superficial de la piel de dicha vena,

- nealizar la venopuncién, empleando uns egujs del nimero
18 - 20, colocando le aguja con el bigel hacia absejo. La venao-
puncifdn se hace en sentido proximal distal.

- aplicar 20 ml de Lidocaina al 2 % sin Epinefrina.

- Retirar la aguje y aplicer presién o ligero masaje du--
rante 20 - 30 seyundos, para prevenir la formacién de un hema-
toma en el sitio de venaopuncién,

El efecto del anestésico se manifiests 5 - 10 segundos --
después de la aplicacién y se mantiene hasta que el torniquete
es removido,

La sensibilidad normal se recupera después de que la cir-
culacién se normaliza, es decir 3 - 5 minutos después de reti-
rar el torniquete, (10,12,13,30,37,40)

La técnice de analgesia endaovenosa, se ilustra en las fi-
guras 1T y 18,
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Eaternén.

2a, costills.
Plexo braquial.
Nervio redial.
Nervio cubital.
Nervio mediano.
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Figurs nGmero 14, Bloqueo del plexao braguial,
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cubital dorsal,
metscarpiano dorsal,
metacarpisno palmar,
cubital pslmar,

interdigital dorsal.
interdigitsl pslmar,

figura nGmero 15. Técnicas de bloqueo circular an el
miembro anterior. (16)
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1, Bloqueo
2. Bloqueo
" 3. Hloqueo
4, Bloqueo
5. Blogqueo
6. Blogueo

Figura nimero 16. Técnicas de blogueo circulsr en el

del nervio peroneo superficial,

del nervio peronea profundo,

del nervig metatarsiano plantar medial.
del nervio metetarsiano plantar lateral.
interdigital dorsal,

interdigital plantar.

miembro posterior, (16}
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© Puntos Probables de Venopuncién

Figura NGmero 17. Técnica  de Analgesia Endovenosa en
Miembro Anterior.



© Puntos Probables de Venopuncibn

Figura Nmero 18. Técnica de Analgesia Endovenosa en.
Mienbro Posterior.



88

10. ANALISIS DE LA INFOnMACION,

La informacién presentada en este manual, fué obtenida --
mediante investigacién bibliogréfica. Se pretende presentar --
dicha informacidn de la forms m&s explicite y clara, como cor-
responde a un manual prActico, por lo tanto las observaciones -
y sugerencias relacionadas con loe temas desarrollados, son -~
presentados en el presente analisis.

Algunos de los autores citados como Hall, Howard y West--
hues, coinciden en denominar al bloqueo nervioso local como =--
técnica de enalgesia y & los medicamentos usados para producir
tal efecto, los denominan snelgésicos. uedo gue el efecto de -
estos productos no se limita a la inhibicién de la sensacifn -
al dolor, sino a la supresién de cuelquier sensacién. E1l tér--
mino correcto para ambos conceptos, debiera ser el de técnica
de anestesia local y log medicementos usados para producir tal
efecto, snestésicos locales.

El efecto de los snestésicos locales, aplicados por ine -
filtracifn local, son ineficientes cuando existe inflamacién -
de los tejidos por infiltrar y existe ademés infeccién local -
por coteminacifn bacteriana. Cuando la inflamacién es inducida
por el traumetismo de corte y se mantiene libre de contamina--
cién bacterians, la aplicseci6én del anestésico local, es muy ==
eficiente para combatir el dolor.

tl Hompdn al 2 %, como tranquilizante es de uso comun, no
obstante también puede ser usado como snestésico Gnico, psra -
cuelquier tipo de cirugfa, cuando se usa a dosis de 4 - 5 ml/
100 kg, El1 Hompdn usado a esta dosis, induce un perfecto esta-
do de anestesia en la piel, exceoto en el rodete coronaric y -
espacio interdigitsl. Uebido a que el Rompln también tiene ---
efecto como relajsnte muscular, es muy probable que el animal
se postre y permanezce en sedscién profunda.

Cuando el HompGn sea usadoc como snestésico Gnico, se re--

comienda un ayuno de 24 horas, para prevenir los efectos cola-
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terales del medicamento y los efectos secundarios a la postra-
cién en decGbito costal por tiemno prolangado,

Al inducir el bloqueo nervioso del ojo y de sus estructu-
ras adyacentes, se recomiends usar como primera opcifn la téc-
nics de blogqueo retrobulbar,

Cualquiera de los cuatro métndos de bloqueo retrobulbar,
ademfs del estado de asnestesia, inducen también un ligero pro-
lapso ocular.

Durante la realizacifin del bloqueo retrobulbar, no debe -
aplicerse el anestésico dentro del nervio 6ptico, pues puede -
daflarse y provoter ceguera irreversible.

Cuslquiera de los métddos de bloqueo retrobulbar, procu--
cen un estado de ceyuera temporal, asdemfs de inhibir la fun- -
cién parasimp&tica, por lo tanto habrs dilatacién continua de
la pupile y debe colocarse sl animal en un lugar sombreadn, en
penumbra si es posible, dado que el riesgo de dafMarse la reti-
na por la luz solar, es muy alto.

Ls técnica de Petergon, dado el alto gredo de complejidad
que implica y el alto riesgo que para el nervio optico signi--
fica, se recomiends exclugsivaemente en casos de enuclencién.

La realizacién de la técnica de analgesia espinal, impli-
ce una estricta antisepsia, previs a la aplicacién del anesté-
sico, dado que existe el riesgo de introducir sgentes infec-~ -
ciosos al canal espinal, que puede causar problemas en el tren
posterior tales como ataxia e incocrdinacién que pueden ser -~
confundidos con trastornos virasles, traumfticos o metabSlicos.

Al aplicar el anetésico dentro del canal espinal, existe
el riesgo de haya cierta migracién de la solucién hacia la ---
parte anterior del canal espinsl, bloqueando los nervios espi-
nales anteriores sl punto de aplicacién. csta situacién puede
prevenirse de dos formass; colocando 8l animsl en un plano li--
geramente inclinado, caon la porcién caudal en posicién més bha-

jes que la cebeza, o bien evitando le sobredosificacién,
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L.a sobredosis puede acarresr le presentacién de efectos -
colaterales indeseables y se previeng splicando la dosis baja
requerida por el animal, si el efecto esperado no se presenta
a los 15 minutos, hacer una nueva puncién y esplicar la mitad -
de la dosia alta. .

Antes de realizar cualquiera de las técnices de analgesia
espinal, se recomiende sujetar e inmovilizer al animsl lo mf--
ximo posible, pasra prevenir dafler a la médule espinal por un -
movimiente brusco del animal,

En la técnica de snalgesia lumbo-sacrs, debe tenerse cui-
dado de no cruzer le hoja interna de la dura maedre, pues po- ~
drfe lesionarse la médula espinal y provocar al animal incoor-
dinacién del tren posterior, incluso peralisis temporel o de--
finitiva, dependiendo del dallo causado.

La técnica de analgesia subdural, no es recomendable, de-
bido a que implita un alto riesgo de daflar & la médula espinal
por puncién, vado que el anestésico es depositado en el liqui-
do gerebro-espinal, es muy f&cil que migre hacie el encéfaelo,
comprometiendo las funciones vitemles del paciente.

ta técnica de analgesis espinal no deberf realizsrge ~---
cuando exista cuslquiers de las siguientes situaciones: -

- Traumatismos en vértebras lumbares, sacras o coccigeas.

- Estados inflamatorios en médula espinal o meninges.

- peformaciones congénitas o adquiridas muy evidentes en
la regi6én lumbo-sascra o sacro-coccigea.

- Claudicaciones del miembro posterior de origen traumb--
tico o nerviosa.

- Luando las condiciones ambientales, piso e instalacio--
nes sean inseguras y existe el riesgo de que el animal resbale
y caiga.

-~ Luando el paciente presente baja presifn arterisl y ---

exista el riesgo de sufrir shock.
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La técnicas de analgesia paravertebral son muy efectivas
y se hs observado qﬁe inducen un estado adecuado de anestesia
en los planaos musculares superficiales y profundos, no obstan-
te el peritoneo y ciertes porciones de piel mantienen cierto -
grado de sensibilided, debido & las anastomosis existentes en-
tre las terminaciones nerviosas de los nervios esnineles. Por
tal rezén se recomienda combiner una técnics de analgesia pa--
ravertebral, con la aplicaci6n del anestésico por infiltracién
en la linea de incisién., De ests forma se producirg una aneg--
tesia total de los planos anatémicos de la pared abdominal,

Para la infiltracién local, se recomienda usar un anesté-
sico adicionado con un vasoconstrictor como la Epinefrina, a -
una concentracidn de 1:200 000, El uso de este compuesto pro--
longa la duracién del efecto anestésico y produce sdeomés cier-
to grado de hemostasis, lo cual facilita el trabajo rfel ciru--
jeno.

Dado que los problemss locomotores del ginado bovino, son
m&s comunes en la parte baja de los miembros, el bloquen del -
plexo braguial no es muy recomendable, debido a que induce ---
anestesia de todo el miembro y esto implica la posibilidad de
que caiga, ademfs de que puede enmascarar cualquier otra le- -
sién, locelizeds a otro nivel del mismo miembro.

{1 diagnostico de problemas locomotores a diferentes ni--
veles de le extremidad, por bloqueo nervioso es muy dificil --
debido & que cada nivel de la extremidad, ests inervada por --
varias resmes nerviosas, adem8s de existir anastomogis entre si
que formsn una complejs red nerviosa.

El blogueo circular de le pzrte baje del miembro no indu-
ce anestesia totsl del espacioc interdigitsl, por tal razén se
recomienda combinar el bloqueo circular, con la técnica de ---
blequeo interdiyitel.

Aungue la técnica de enalgesia endovenosa no ofrece ninz-

guna complicacién y el efecto termina al normalizarse la cir--
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culacién, se recomiende practicar una sangrifes entes de retirar
el torniquete. Esto se hace con el fin de recuperer parte del
anestésico aplicade y eyudar al organismo del animal a elimi--
narlo. No es posible recuperar el totsl de anestésica aplicado
pues parte de este se difunde hacis los tejidos adyscentes, --
pars ser reabsorbido, cuando ls circulacién se normaliza.

La préctica de la sangria previene la presentacién de —--
" cualquier efecto colateral, aunque en si la posibilidad de que
se presente es muy baja,

Cuando se practica la sengrfa, el volumen de sangre por -
extraer, debe ser similar al volumen del anestésico aplicado -
y el volumen de sangre extrafdo, debe ser repuesto por un vo~-

lumen similar de solucién salina fisiolégice,
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