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ANESTESIA E INMOVILIZACION EN BOVINOS. 

1.INTRODUCCION 

Aunque existen antecedentes do progrA111as de educación 

continua on las áreas de cirugía y anestesia on bovinos 

dontro de la Universidad Nacional Autónoma de México, el 

éntasis que recibo el tema de anostosia on bovinos es menor 

al que se le de el ci~mo tópico on üapacies du Álta estima 

como son los canidooa, los !elideos o los équidos (13). Esta 

diferencia so manifiesta on la cantidad de información 

generada para las especies antes mencionadas (36 1 38 1 39). No 

obstante, el poco volumen de inf~rmación sobre anestesia en 

bovinos genera también la necesidad de actualizar loa 

conceptos en esta rama médica. También, puede asegurarse que 

las condiciones económicas de la explotación de esta especie 

en México sean conduccntos a una práctica más especializada, 

y lo que evidentemente incluye el manejo de la anestesia en 

diterentee procedimientos talos como cirugías 

experimentales, en las que tenemos cooo oj emplo la 

investigación cardiaca (23,32,45,68,73,91). 

Por otro la.do siempre resulta tltil hacer ónfn.sis en la 

necesidad de actualizar el conocimiento sobre la anestesia 

para llevar a cabo cualquier cirugía en las mojares 

condiciones posibles (3B,41J; considerando aspectos como la 

complicación del ganado bovino referente al manejo adecuado 



del rumen y su contenido durante l~ anestesia 

(4.1 1 71,106 1 109 1 117) bien, ponderando el hecho ·te que los 

rumiantes tienen una capacidad pulmonar mucho menor que los 

caballos o cualquier otra especia domC!Jtica; ademas de que 

muestran una mayor predisposición a problemas do enfisema 

(26,35,71). 

Como ejemplo de la!J diferencias que presentan lo!J bovinos 

como respuesta a los fármacos que actúan n nivel del sistema 

nervioso central, cabe destacar los efectos de loa 

tranquilizantes v.g., la xilacina inhibe los movimientos 

I1.lliJ.ÍDi:llO!l (10:,~U, ,:15, 71, 106) y di:Jl!l.inuyc la c.!!p~cid~d 

pulmonar (21,28 1 46,51,77). Dicho fármaco no oatá aprobado 

por la Food and Drug Administration (F.D.A.) do los Estados 

Unidos de Norteamérica (106,109). Los problemas inherentes 

al manejo de la anestesia. en bovinos comprenden incluso 

algunas contradiccion.os por ejemplo, alqu['.OS autores 

(106,109) recomiendan el uso de la atropina antes de la 

anestesia para evitar la r·~qurgitación. sin embargo, en la 

clínica habitual so tiene como cierta la idea de no utilizar 

la atropina en bovinos q• 

* Comunicación personal Norma Pérez Gallardo, Profesora del 
Departamento de Cirugín de la Facultad de Medicina 
Veterinaria y Zootecnia de la Universisdad Nacional Autónoma 
de México. 



Más aún, al igual que en los borregos y las cabras, se 

requieren dosis mucho más elevadas de atropina (30 mg/ SO kg 

de peso) (109); la dosis recomendada de este fármaco para 

los bovinos es de 0.133 mg/kg (69), muy superior a la dosis 

especificada para otras especies e o.04 mg/kg) (97). 

Las posibilidades de lograr anestesia en bovinos 

con agentes que habitualmente no se utilizan en nuestro país 

pueden contribuir en alguna medida, a facilitar el 

desarrollo de la clínica en esta eapecio. Ge ha informado de 

la anestesia con ketamina para procedimientos quirúrgicos de 

corta duración (8,29) y, a diferencia do otras especies, no 

sa requiere del uso de xilacina para obtener una anestesia 

balanceada con suficiente relajación muscular. (87,115) 

además de que las dosificaciones son muy distintas a las 

requeridas en otras especies (61,98,106). El gliceril 

guayacol éter, norm21lmente utilizado en los equinos, tiene 

aplicación practica en bovinos [17 ,38,69,106,109) y sin 

embargo, es poco utilizado en la clínica. 

como oención especial dentro do esta tema nn hovjµnq 1 

destacan todos los procedimientos do anestesia local y 

regional que, además de tener un amplio margen do seguridad 

representAn un enfoque económico y practico para la cirugia 

en esta especie. Al respecto, destacan tócnicaa. como ol 

bloqueo ocular [9,41),el bloqueo nasal (9), los bloqueos do 

las ramas pudendas internas [9,41), el bloqueo de las tetas 

[9,33,38) y algunas técnicas experimentales como la 



eleotroanestesia (41,116), 

Aunque los bovinos responden a la anestesia do i~~al manara 

que los monogástricos en cuanto "' depresión del sistema 

nervioso central, los procedimientos anestésicos difieren, 

tanto por tempera.monto, como por alquna.s variables 

fisiológicas. En algunaa ocasiones se ha hecho énfasis qua 

la tranquilización proanostásica no es necesaria en esta 

especie (70 1 109); mientras qua resultan esencia.les algunas 

otras medidas como la aplicación do fármacos antizimóticos 

en el posoperatoric (98). 

La cirugía en el bovino debo llevarse a c~o bajo 

concUaiones satisfactorias do supreoión del dolor, buena 

re1ajación muscular y do protección do los reflejos 

autonómicos. Asi, para la roalización do rumenotomías, 

A.bomasopexiz:.s, corrección do hernias,. cesárean, tullputa.ción 

de dedo y otras operacionos, no requie .. n1 de protección 

neuroveqetativa, de la reducción de la excitación, de rápida 

ind.ucciótt y evitar la metoorización que genort.1.lmente ocurro 

en rumiantes anestesiados (3S,4l,l06,l09)~ El tomar en 

cuenta todos estos punto~ y ct~nR más , conduce al clínico a 

lo qua se conoce como ancstesj,.a balanceada (87 ,9B, lOl.J, 

concepto que pretende que exista un equilibrio entre el 

componen to sensorial, el componente mental, el compononto 

reflejo y el componenta :oto~ para quo el animal no tenga 

excitación o depresión , se encuentra relajado musculaXlu.Gilte 

y con analgesia y no presente problemas digestivos, cardiaco 

son de otra indole (95). La adecuación de los componentes da 



la anestesia se puede lograr conociendo el o los componentes 

que afecta cada fármaco, como se esquematiza en el Cuadro 1. 

El bloqueo de los diversos componentes que integran la 

anestestesi~ balancea~a se puede efectuar medianto ol uso de 

fármacos. En veterinaria es indispensable que en la 

medicación preanestésica se tome en cuenta el bloqueo de la 

actividad refleja do muchas funciones autónomas (como la 

prevención del vómito y algunas secreciones del aparato 

digestivo); lo que puede lograrse con atropina y 

qlicopirrolato, fármacos que también abaten la !unción vaqal 

(98). 

El bloqueo del componente mental mediante el uso de fármacos 

puede ocasionar ataxia, sueño ligero y, dependiendo del 

fármaco empleado, delirio y sueño profundo. La utilidad do 

dicho bloqueo es facilitar el manejo y sujeción del paciente 

(59,87,98). 

El bloqueo del componente motor facilitará los procesos 

quirúrqicos, pero debe ser selectivo para evitar aún más la 

depresión respiratoria tipica en bovinos. Finalmente, la 

adecuación del componente sensorial en bisicn., tanto en 

tén:iinos de ética protr.::Jional cowv .:!ü ::::::qu.ri1!!c:1 durante la 

ciruqia. 



i.l ETAPAS DE LA ANESTESIA Y SIGNOS DE BEDACION. 

La importancia del conocimianto do l<J.!I cuü.tro at<:1.po:i.n ~e l:t 

anestesia tiene como finalidad evaluar el estado del 

pncionto de una manera racional e indivi~ual. Dichas etapas 

se hacen más ovidontos al administrarse aneotesia con 

agentes volátiles o con la aplicación lenta de barbitúricos 

o agentes esteroidales. sin cl?lbargo, se sabe que en la 

aplicación endovenosa rápida de un barbitúrico se omiten las 

etapas I y II. En la anestesia se pueden observar cuatro 

etapas que no son enteramente homogéneas en todos los 

animales, por lo que su exactitud es relativa y deba 

considerarse solo como una quia clinica del grado de 

depresión del sistema nervioso. 

Etapa I. Analgesia o movimionto voluntario. 

So caracteriza por un estado de a.na.lqosia ligera, 

insuficiente para la cirugia. Si el anestésico que se 

administró es un gas, el animal presentará excitación, 

forcejeo y paro voluntario d.¡;, la r~spir"ción seguido da 

inspiraciones profundas. La tensión producirá liberación de 

catocolaminas lo cual inducira que se aumente la frecuencia 

cardiaca, se presente midriasis y emisión de heces y orina. 

Existen anestésicos que en dosis bajas no producen 

analgesia, incluso los barbitúricos pueden aumentar la 

c~ptación del dolor por tener una inhibición inicial de los 



mecanismos neuronales inhibitorios de la formación 

reticular, lo cual se traduce en un aumento de la percepción 

del dolor (41,87). Sin embargo, estos efectos óesaparecen 

al administrarse más barbitúrico. 

Etapa II. Delirio o movimiento involuntario. 

Se inicia al perderse progresivamente la conciencia: el 

animal tiene reacciones a los estímulos fuertes dol medio, 

presentando taquipnea e hiperventilación. sin ombargo, 

pueden existir periodos apnéicos, aumenta la frecuencia 

cardiaca, hay dilatación do la pupila, salivación y 

movimientos deglutorios. La posición del ojo es excéntrica 

(JB, 4l., 96). 

Etapa III. Anestesia quirl\rgica. 

so caracteriza por la inconciencia y la pérdida progresiva 

de los reflejos. So haca evidente la relajación muscular por 

acción del ~nestéaico sobro los centros espinaltts, la 

respiración so torna más lenta y regular pero aún se le toma 

como diafragmatica. Es importante considerar quo durante ln 

anestesia con metoxifluorano en la vaca la ritmicidad y tipo 

do respiración, a~i co:o l~ frecuencia cardiaca y tono 

muscular son los únicos signos confiables, ya que otros 

signos clásicos como el palpobral o el corneal desaparecen 

do forma errática (41,9B,10l). Dentro Oe eota etapa a:isten 



cuatro planos de clasificación, poro con fines p1acticos os 

mejor dividirla en dos: el de anesteaia quirúrqic .. leve y el 

de anestesia quirúrgica profunda. Debo considerar9e que los 

cuatro planos se hacen evidentes con la adm.ini~tración de 

éter, más no es asi con todos los anestésicos. En la vaca, 

el reflejo palpcbral so pierde al final de la anestesia 

quirúrgica levo o nl inicio do la anestesia quirúrgica 

profunda (41,101,106,109). 

Con la mayoría de los anestésicos el ojo rota vontralmonto 

durante las etapas do anestesia auperficial y tiende a 

centrarse conformo so avanza en la depresión dol aistema 

nervioso central, de tal suorto quo so encontrará on 

posición media cuando exista una depresión excesiva. En la 

anestesia quirúrgica ligera los párpados ae encuentran 

semia.biertos detectándose los reflejos palpebral y corneal; 

el reflejo pedal no se presenta. 

La respiración es inicialmente regular y costodiafraqmática; 

al profundizar aún má.:; la nuastesia, se podrá observar la 

centralización pupilar y la vontilación se tornara 

insufioianto, lo que so manifiesta con frecuenci~s cardiacas 

menores do 20 por minuto o mayores de 40 por minuto (lo 

ideal es entre 20 y 35 respiraciones por minuto}. se ha 

propuooto que la otapa de máxima depresión anestésica en 

bovinos aún compatible con la vida ea cuando desaparece el 

reflejo corneal (101,106,109). 

En la anestesia quirúrgica profunda existe una marcada 

relajación muscular y atonin de los músculos intercostnles 



lo cual trae como consecuencia que la respiración sea corta 

y superficial y dependa más de la contracción del diafragi:;a 

hasta que se torna solamente diatragmá.tica (98, 106). Be ha 

visto que en la vaca existen temblores ininterrumpidos en 

todas la.s etapas de la anestesia, aparentemente de origen 

neurológico (41,106). La anestesia quirürqica profunda 

también se caracteriza por una inactivación del centro 

termorequlador en el hipotálamo, reflejándose una hipotermia 

e hipotensión marcadas, lo que se traduce en debilidad del 

pulso. sin embargo, el retorno capilar de las mucosas, a 

pesar de ser lento, aún es adecuado (101,106). ) • Las 

frecuencias cArdiacas que se ospnran en esta etapa fluctúan 

de S0-70 latidos por minuto; si se acerca a 100 latidos por 

minuto, seguramente se estarzi presentando un tenómeno da 

depresión respiratoria o hipoventilación (41,106). 

Etapa IV. Depresión y choque, 

En esta etapa la respiración cesa y el corazón continúa 

contrayéndose rítmica.menta solo por un lapso de doz o tres 

minutos má9. Se presenta una disminución drástica de la 

presión sanguinea, el retorno capilar es extrema~amente 

lento, t;)¡ cj1' se encuentrl! ventral y hay dilata.ciór:. de la 

pupila. Ge pierden los re!1ejoa anal 7 vesical. Esta etapa 

es un accidente y no un estado anasté~ico, ya qua si se 

profundiza a aste nivel, ol paciente muere (41,62,96,101). 

Las etapas do la anestesia se esquematizan en la figurs 1. 

9 



2. CARACTERIBTICAS l\JIATOKOFISIOLOGICAB DE LOS RUKil\JITEB 

RELACIONADAS CON EL EVENTO l\JIESTEBICO. 

La manera más práctica de reconocer las dificultades 

inherentes a la anestesia con recumboncia total os por 

referencia a la fiqura 2 en la cual so c9queruatizan los 

problemas circulatorios y los rolacionndoo con la 

ventilación. 

El principal responsable de la obstrucción del retorno 

venoso, a través de la vena cava posterior, así como de la 

disminución de la capacidad expansivA da los pulmono~, e9 el 

desplamamiento del rúmen hacia arriba y hacia enfrente 

respectivamente, cuando el animal entra on recumbencia. Por 

lo tanto, el aumento del volumen ruminal en un animal que no 

ha tenido ayuno o que tiene meteorismo disminuye 

significativa.mento la oxigenación del paciente (20 1 23,106). 

Una vez establecida la bipoxemia y la inericiencit1 de la 

perfusión tisular, se habrán dado las condiciones necesarias 

para la presentación de un choque cardivascular (20,106). De 

acuerdo con Thurmon y Bonson (106), la recumbencia lateral o 

dorsal son más perjudiciales para las funciones 

cari.1.iopulmonares que la recumbencia. esternal. sin embargo, 

cualquier posición anormal deprime dichas funciones ya do 

por si alteradas por la presencia misma del anestésico (35). 

Es importante hacer éntasis en que los rumiantes no pueden 

expulsar los gases cuando astan en reoum.bencia lateral 

10 



(35,71,106,109) y entonces puede elovarse notablemente la 

presión intrarruminal. Si se requiere de una posición 

lateral o dorsal obligadas se necesitará una suplemontación 

de oxigeno de 20 a JO litros por minuto para mantener la 

presión parcial de oxígeno a ni veles compatibles con la 

vida, con una frecuencia mínima de 10 a 12 respiraciones por 

minuto y una presión do 25 cm de agua (12-25 mm Hq) con 

inspiraciones profundas de 35 cm de aqua periodicamente 

(41,109). Pero, indudablemente será necesario regresarlo a 

la posición do decúbito esternal. En general, es 

recomendable suplementar cualquier anestesia con oxigeno. Si 

la anestesia es inhalada, la concentración do oxigeno no 

debe de ser menor al 50% del aire inspirado, observando una 

media de 38 respiraciones por minuto y un volumen 

inspiratorio de 0.06 litros/minuto/kq (2.4 litros/vaca de 

400 kg) con presiones parciales de bióxido de carbono entre 

55 y 60 mm de Hg y de oxigeno oquivalenten a 120 a 220 mm de 

Hq (106). Be ha calculado que la presión a lo. inspiración 

debe ser del~ a 25 mm Hq (41) o 25 cm do aqua (109). 

Por las peculiaridades anatómicas mencionadas, el peligro de 

regurgitación y broncoaspira.ción, están aiempro presentes, 

lo que hace necesario que para la a.nastosia, se practique la 

rootricción do agua por lo menos 6 horas antas y un ayuno da 

24 horas. El animal deberá colocarse en recumbencia lateral 

con ol cuerpo más abajo que el cuello, lo cual se loqrará 

colocanc1o un cojin Clebajo de la cabeza, quedando ésta en 

alto y ol belfo pendiente (figura 3) (41,103,106), 

11 



La requrgitación se puede presentar durante ."..d anegtesia 

superficial o profunda y aparentemente no existe un orden de 

aparición o desaparición do los reflejos de cierre laríngeo, 

tusigeno y de regurgitación, pues varían con el agente 

anestésico (41,106,109). 

Para resolver el problema do la regurgitación se ha 

utilizado una sonda nnsoesofagogáDtrica con un cojinete 

inflable en la punta y quo obstruye el reflujo del alimento 

a nivel del cardias. La sonda debe colocarse en el animal 

concionte antes do inducir la anestesia general y deberá 

retirarse al aplicarse la sonda endotraqueal. Aunque 

teóricamento este procedimiento resulta atractivo, en la 

práctica es dificil su implementación y produce qren tensión 

en el animal, sobre todo la presencia del cojinete inflable 

y el estado conciente en que se encuentra el animal 

(41 1 65,118). Otro problema que se presenta en loa bovinos 

anosteslados es la salivación excesiva que puede llegar a 

obstruir las vias aáro<in. n. la fecha no so considera que 

algún antisialogogo sea de utilidad, pues aunque so llega a 

reducir su volumen, la hace mí.is viscosa (41,106 1 109). No 

obstan to, otras razones justifican ol uso de 

anticolinérgicos, amén de que se ha considerado como 

necesario cuando se va a aplicar anostenia inhalad.a. So 

deben administrar aproximadamente 30 mg 

bovinos adultos 10 a 20 minuten antes 

inducción (106); o bien 0.133 mg/ kg (69). 

de atropina en 

del tiempo de 
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3. PREANBSTESICOS Y TRANQUILIZANTES UTILIZADOS EN BOVINOS, 

3,1, Agentes parasimpaticoliticos. 

En teoría, el uso de anticolinórgicos antos de la anestesia 

tiene las funciones de disminuir la secreción salival, 

proteger al corazón contra el. efecto vago tónico que induce 

la anestesia y disminuir el movimiento visceral y las 

secreciones bronquiales (69,88,66), 

En bovinos los Unicos dos efectos quo justificarían el uso 

do los antico1in6r9icoa non l" prevención de la acción 

antiarritmogénico de los anestésicos y el bloqueo de la. 

exhuberante salivación de los bOvinos (7,35). La 

regurgitación representa un problema que pudiera ser evitado 

con el uso de agentes específicos y no necesariamente con 

el uso de anticolinórgípos (37,109). Con el advenimiento de 

los trl!Ulquilizantes-analgésicoB que actúan en los receptores 

al fa 2 adr~nérgicos como la xilacina y 111 datomidina, se 

añadió a los usos de los a.nticolinórqlcos la tarea do 

reducir la bradicardia y loe bloqueos atrioventriculares do 

segundo qrado que inducen estos fármacos eu vtr;::.:: ~!!pAt'!ies 

estudiadas como el caballo (61 1 86). Sin a:!>arqo, la 

supresión de la salivación con atropina o anticolinérgicos 

en bovinos es a la fecha una práctica meramente teórica, 

pues más que inhibirla, la baca más vi~cos~ 1 qrnesa y por 

lo tanto, os más probable que provoque obstrucción 

13 



respiratoria (41,106). Además, puede aumont~r la tensión do 

bióxiOo do carbono, por lo que algunos autoro2 (106) la 

recomienOan Unicamente para el tratamiento de bradicardia a 

razón de 0.02 mg/ kg. Existen autores que recomiendan el uso 

de atropina en rumiantes (106) y otros qua la coritraindican 

(41,109),Existen otros anticolinérgicos utilizado~ en otras 

especies domésticas, como la oscopolamina (hioscina) 

Hyoocyzunus niger y el qlicopirrolato (98) poro no so han 

evaluad.o sus efectos antisialogogos en bovinos, a penar de 

que aparentemente am.boo tienen un mayor efecto do este tipo, 

por comparación a la atropina (41). De momento, solo la 

posición del cuerpo y la cabeza (véase fig. 3) y el ayuno 

pueden ayudar til clinico ~ re<'lllcir este problema. 

3.2. Tranquilizantes 9odantes e hipnóticos. 

Tanto en medicina humana como en medicina veterinaria, loa 

términos como tranqulizante, ansiolitico, sodanto, 

ataráxico, hipnótico, neuroleptico, tienden a entremezclarse 

para formar un grupo de agentes que facilitan el manejo de 

los animales sin inducir inconciencia (39,60,70 1 98). Hall 

(40) clasifica dentro do los tranquilizantes-sedantes a los 

tármacos qua inducen un efecto calmante a p~quti.fig,¡; ~:::::::i:: "J 

la aplicación de dosis mayores no aumenta el efecto cal:ante 

mientras que los sedantes hipnóticos inducen somnolencia a 

menores dosis y sueño profundo a dosis mayores. sin 

embargo, esta clasificación es UJJa ail.llplific:ición de los 

14 
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muchos efectos que tienen los medicamentos clasificados bajo 

estos distintos nombres (60J. Así, un tranquilizante puede 

provocar actitudes violentas a un animal al cual la· 

tranquilización le 11bloquea sus inhibiciones", mientras que 

a uno más agresivo le puede, en realidad, tranquilizar. sin 

embargo, para los fines de este estudio se les clasificará 

como tranquilizantes o neurolépticos reservando para otros 

tratados una clasificación más detallada. 

J.2.1.Fenotiacínicos. 

Estos fármacon tienen una gran variedad de efectos centrales 

y periféricos y a dosis excesivas inducen efectos 

extrapiramidalos. Producen acción sedante por inhibición de 

los mecanismos de alarma del sistema limbico (98) y 

probablemente por su actividad sobre la formación reticular 

(u) (veas e tig, t) poro no disminuyen el umbral del dolor 

(69,86). El resultado noto es un~ disminución del estado de 

alerta y una inhibición de lAs respuestas " loo estimulos 

del medio, incluoo los nociseptivos aunque, se hace énfasis 

en que no son analgésicos. 

como principal electo colateral so dice qua son bloqueadores 

alta adrenérqicos y por ello tienen parcialmente un efecto 

depresor Vl'lsomotor adamá.s son ca.paces do inducir bloqueo 

colinérqico (41,98). En el cuadro 2 se presentan las 

principales características de los fonotiacinicos 

disponibles en el pais. 



En particular, es importante hacer énfasis en qut dados los 

efectos bloquead.ores en el sistema alfa adrenórg Leo de los 

fenotiacínicos, se puede presentar hipotensión severa en 

animales sujetos a tensión excesiva (liberación de 

adrenalina), o por la administración exógcna de adrenalina, 

ya que ésta actuará sobre receptores beta vasculares, a loa 

cuales es más afin, induciendo vasodilatac:ión periférica, 

hipotensión y colapso cardiovascular de intensidad variable 

(38 1 90). Por estos efectos cardiovasculares y debido a que 

aumenta el riesgo de regurgitación <.1.el contenido ruminal, 

(sobre todo cuando se procede a la anastasia general) por la 

relajación del esófago y el cardias, se ha propuesto que NO 

se administre acopromacina, clorpromaoina y promacina a 

bovinos que van a ser anestesiados en forma qoneral 

(15,51,60). Solo se recomiendan eotos fenotiacínicos pa.ra 

tranquilización y anestesia con agentes locales. Más aún, 

debe evi tarso ln administración intravenosa de estos 

fármacos, pues pueden inducir colapso cardiovascular y la 

muerte ( 13, 4lJ . 

A pesar do estas recomendaciones Blane (ll) en 1969, utili.zó 

la combinación de etorfina (analgésico narcótico utilizado 

como anest8sico general) con acepromacina para lograr 

neuroleptoanalgesia, utili~Anúo üu~ÁH ü~ 5ü Q lü~ ; way~~üs 

que las :recomendadas de acepromacina. y o • .a.2 mg da etorfina. 

por cada 45 kg de peso. El autor recomienda un ayuno mínimo 

de 24 horas para evitar los problemas ya referidos. La única 

V6ntaja real d6 este métuao anGatésico as que so cuant~ l~ 
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diprenorf ina como antagonista especifico do la etor!ina por 

competencia (33). 

Los fenotiacinicos pasan a la lecbe por lo quu ésta no 

deberá consumirse en varias ordeñas y la carne en no menos 

de tres días (106). 

3.2,2. Xilacina. 

La xilacina es 

dieti!onilamino) 

conocida genericamento como 2-2 

H-5-6 dibidro t-3 tiacinn,fue 

deseUbierta en 1962 y se encuentra disponible en ol morcado 

internacional a partir do 1965•1967 (4) • A pesar de que este 

fármaco es ampliamente utilizado en bovinos, la Y.O.A. no 

lo ha nprobado para esta especie (109). A diferencia de los 

!enotiacinicos, la xilacina tiene efectos analgésicos y 

propiedades relajantes musculares (44). Sin embargo, el 

efecto analgésico ba sido parcialmente cuestionado (18). 

Induce dap1:esión proqrasi va. del sistema nervioso central 

loqr1!llda desde sedación basta bipnosis e incluso 

inc:onciencia a dosis olovadits ( osto último nfeoto no se 

rocomienda) (U). 

La xilaclna deprime !unciones cardiovasculareo 

dependiendo de la dosis y es capa2 de esti!llUlur tanto el 

sistema norvioso simpático ~nmo el siutema nervioso 

parasimpático (U). Algunos autoras reconocen que eo un 

agonista do receptores alfa adrenergicos (41 1 82), pero solo 

lo clasifican como agonista parcial (J0,9B) por lo que puede 
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inducir inicialQontc vasoeonstricción marcada, con una 

consecuente elevación temporal de la presión aanguinca. Se 

ba reconocido quo posterior a esta elevación se presenta una 

disminución del 15 al 20 \ de la presión arterial media (86) 

y probablemente una disminución do la frecuencia cardinca 

del 30 \ (28). Produce bloqueos de primero, segundo e 

incluso tercer grado (69, 106) y sa ha sugerido que este 

efecto justifica 111 administración provia de atropina para 

evitarlo (69,82,106). Debido a que induce un efecto 

diurético no se recomienda on animaloo hipovoléciicos o que 

tienen obstrucciones urinarias (61,98,106). Para evitar 

deprosiones oardiovasculares y respiratoria9 severas en 

becarroo, la dosig total de la concentración al 10% deberá 

diluirse en s-10 ml y administrarse en no menos de 3 minutos 

(106), 

So ba dicho que la xilacina reduce el volumen respiratorio 

corriente y la frecuencia respiratoria (lB,~l,106) efecto 

que serñ. más marcado si be.y recwnbencia. Las consecuencias 

serán ?!lás grave9 si no se practicó ayuno o coe1tiste una 

enfermedad. Se pueda aplicar la xilncina por vía intravenosa 

o intramuscular (14,tl,106): on esto último caso so deberá 

disminuir la dosfo, administrarla lentamente y aplicarla 

solo u llnitnales ea.nos (lu,4.l, :;,oc;. !.!! doRificación 

recomendada es de o.os-o.is mg/kg por via intravenosa o bien 

0.10-0.33 mg/kg por vía intramuscular (103,106). Sin 

embargo, otras dosificaciones especificadas on los libros 

mantienen rangos da o. os-o. 2 mg/l<:g por zu11bas 

18 



vias.(30,69,9B). Es importante que el clínico distinga entre 

las presentaciones al 2 % (20 mg/ml) y al 10 \ (100 mg/ml) 

para evitar sobredosificaciones. cuando la presentación es 

al 10 \ se debe inyectar al animal con la misma aguja con la 

que ae retiró el fármaco del envase, de lo contrario, lo 

contenido en ésta no seria aplicado al animal. Esto reviste 

gran importancia si la aguja que so usó es de calibre 16 ó 

181 el cuidado de no cometor osta error marcará la 

diferencia entre una buena o mala sodacióL (106). 

Be presenta timpanismo y pérdida del tono ruminal (70) 1 por 

lo qua se ba recomendado una estrecha vigilancia hasta que 

desaparezcan los efectos (41). 

LA ::ilacina puedo provocar contracciones uterinas y reduce 

ol porcentaje do implantaciones embrionarias en bovinos 

sujetos a transplante (41). Be ha informado do pocos efectos 

mortales por la admininistración de xilacina y la mayoría de 

ellos están asociados con 

(41).La xilacina induce 

recumbencia y 

al final de 

ayuno incompleto 

la gestación la 

presentación do partos prematuros (5), Si so va a utilizar 

xilacina necesariamente para procedimientos obstétricos, se 

deberán las dosis mínimas para evitar la dep~esión general 

dol producto (46,58), La xilacina puede fomentar la 

r.atención placentaria (51); ademas su "Wii.lrd.str:ciCn 

produce hiperglicemin transitoria por sus efectos 

adrenérgicos (27,102,103) efecto que on todo caso puede ser 

benéfico. 

La xilacina llega a la glándula mamaria por lo <¡UQ no debe 
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Con3Ulllirse en varias ordeñas la la.all~ de vacas en producción 

(109). 

Alltidoto. 

Anteriormente se creía que no existía ningún antídoto y so 

utilizaba el doxopram (l mg/kq) (l0,G9,l2l) pero en la 

actualidad los bloqueadores adrenórqicos de receptores alfa 

2, son capa.ces do ~11tagonizar la sedación producir1a por 

xilacina (41,52,lOS) • Como ejemplos de bloqueadores alfa 2 

adrenérqicos probados con éxito com.o antagonistas do la 

xilacina en bovinos so cuenta con la yohilllbina y la 

tolazolina. Esta última es un bloqueador adrenárqico con 

acción simpaticomimática, histaminoido, antihistaminica y 

colinárgica. Produce bloqueo competiti~o de eficacia 

moderada y relativamente transitorio de los receptores alfa 

adrénarqicos ademas, ejerce acción simpaticomimótic11 on el 

miocardio, parasimpaticomimética en el tracto 

9astrointestinal e bistruninoide general, estimulando la 

secreción gástrica y produciendo vasodilato.ción periférica 

(3C). t11 tolazolina ha sido usada en bovinos por vía 

intravenosa produciendo reducción en el periodo de 

recuperación, hipomotilidad ruminal y salivación, con una 

dosis óptima estimada en l mq/kg despuós de una doR;_ ~ 

están6ar de xilantn~ ~Ul,lUl) o a razón ao 0.2-2 mg/kg por 

vía endovenosa (103). Se recomienda au uso en bovinos que 

sufren de efectos de sobredosis de xilacin~ incluyendo 

retraso en el tiempo de recuperación (103). Ge sabe que la 

yohilllbina puede antaqonhar los efectos de la xilacin11. La 
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yohimbina es un bloqueador de los receptores alfa 2 

adrenérqicos y entre sus efectos ao encuentra la 

estimulación inespecitica de la médula espinal con aumento 

de la irrigación pudenda y se considera estimulante de la 

fibra muscular uterina (52). Be usa a razón de 0.125 mg/kg 

sola o junto con doxopram ( 121). otra combinación de gran 

eficacia antagónica e• la combinación de doxopram 1 mg/kg y 

4-aminopiridina 0.3 mg/kg (121). un antagonista de 

ruceptores alfa adrenérgicos más que ha sido utilizado con 

éxito on becerros es el idazoxan a dosis de o.os a 0.1 mg/kq 

(22). 

3.2.3. Detomidina. 

La detomidina se expende como sal clorhidrato, químicamente 

se le denomina [4(5) (2,3-dimetil benceno imidazolJ (83). Al 

igual que la xilacina se le connidora un agonista parcial de 

receptores alfa 2 adrenérqicos (2,112). Aparentemente estos 

receptores modulan, en las terminaciones nerviosas 

noradrenórgicas, la liberación de noropinefrina por modio de 

un mecanismo de retroalimentación (56). Los recoptor9s alfa 

2 adrenérgicos están involucrados en múltiples vías de 

integración del sistema liml:>ico y de la formación reticular 

(57 ,67), mediante la inhibición de la liberación de 

noradrenalina dependiente de calcio y en 111 estimulación 

somatodendrítica de neuronas contiguas (2). El efecto neta, 

será característico de la ostimulaoión alfa 2 adrenérgico, 



que incluyo sedación, 

hipotensión, y dicho 

(l.08). Al iqual 

analgesia, 

efecto es 

que la 

hipotermia, bra -' icardi~ o 

dependiente de la dosis 

xilacina tiene efectos 

analqésicos,demostrados con animales do l•boratorio (57) y 

en la clínica (6). 

Se alcanzan niveles máximos de detomidina quinr.c minutos 

después de su aplicación intrattluscular y eJl la vía 

endovenosa se teducen los niveles plasmáticos a nivel máximo 

intramuscular en una hora. La eliminación es por vía renal 

reduciendo en un 90-95 % los niveles plasmáticos en 2( 

horas, aunquo so encuentran trazas basta después de 72 

horas. Los parámetros cinóticos registrados en bovinos son: 

vida media de 13-22 minutos on la fase de distribución y de 

15-20 minutos en la fase de eliminación; volumen de 

distribución que fluctua entre 29 y 45 l/kq y una depuración 

total de aproximadamente 30 ml/min/kq (BS). 

La dotomidina tiene efectos analgésicos potentes, 

dependientes de la dosia y aparentemente mediados por 

receptores alta y .. 1fa adrenérqicos 

(42 1 fi4,67,74,78,89,95). Por su acción en los mismos 

recoptores induce hipotermia moderada o apenas perceptible 

(lll) y midriasis por estimulación de neuronas inhibitorias 

alfa en el u~~lUü ~e Edi~~~~-Westphal (54,110). Por 

estimulación de estos últi::.os receptores: se establece una 

retroalimentación neqativa y poi: onde disminución en la 

síntesis y liboración de norapinefrina en el sistema 

nel."Vioso c~ul:.ral. :..:Iit:lis!!lo, inhibe la liberación de 
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acetilcolina y serotonina por activación da adrenoreceptoras 

alfa 2 presinápticos activos on neuronas colinérgicas y 

serotoninórgicas (25 1 75). EvidenteJ1ente, sus efectos en la 

presión sanguínea serán similaros a los de la xilacina; esto 

es, hipertensivo pasajero a dosis elevadas con hipotensión 

moderada a dosia bajas (72 1 83), con disminución do la 

frecuencia cardiaca y ligera depreaión respiratoria (6). 
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A dosis do 20 ug/kg no aumenta las contracciones uterinas 

pero do 40-60 ug/kg si, lo que puedo causar problemas en 

animales gestantes (49). se ha utilizado para los mismos 

procedimientos para los que se utiliza la xilacina, pero 

coni.o o.u u~o aún no es t.4 ttprobado en .los bovinos en muchas 

partos del mundo, el número de reportes puhlicadoa es mínimo 

(6).La dosis media utili•ada es do 30-60 ug/kg con un rango 

de 19 a 120 ug/kg, Be informa de un buen nivel analgésico. 

No se debe consumir la leche de animalea tratados con 

dotomidina (109). 
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~.2.t. llidralo de cloral. 

El hidrato de cloral que ora utilizado como sedante 

anteriomente, ha sido sustituido por la xilacina y la 

detomidina. Es un compuesto utilizado principalmente para 

sedación en bovinos a dosis de 30-60 g en sao ml <lt.> aqua por 

vía oral (19 1 38) o en una solución 1:20 (19 1 41). Tieno un 

olor penetrante que obliga a administrarlo por sonda 

esofagoruminal. No so descompone en presencia de ácido pero 

si de álcalis (JC,Cl,9B). Bu forna activa es como hidrato de 

cloral y como su producto do biotra.nstormación reducido, el 

triclorotanol (69,98). otro de sus metl>bolitos es el acido 

tricloracético que se incorpora a las vías metabólicas del 

animal (véase tig. 5 ). Dado que tiene que biotranstomarse 

para ejercer su efecto hipnótico-sedante o incluso 

anestésico, os dificil calcular su dosificación y de la 

dosis anteriormsnte especificada se han manejado hasta 100-

150 g/B litros do aqua por vía oral para sedación (Cl,106) y 

en '1llimales de temperamento agresivo se han utilizado hasta 

2CO g (109). La dosis usual de hidrato de cloral para una 

vaca adulta es de C-7 g/100 kg con una sedación efectiva da 

Jo-co minutos (U,so,106). La sedación que se obtiene por 

vía oral carece de tase dA ~'.'!!! t::.c.!én. v üe recuperación 

violenta y aparentemente no so presentan ma.lastares 

posteriores (13), 



Para efectos sistémicos por via endovenosa, al biOrato do 

cloral se ha administrado a razón de s-7 g/100 kg de poso 

(103), empleándolo en solución Ringer al 7. 5 \ y 

suspendiendo la administración en el momento en el que se 

inicia la recumhencia ya que como seguirá biotranstormándose 

en un periodo aproximado do 10 minutos se presentará una 

sedación o anestesia más profundas , a lo que se le conoce 

como periodo de latencia (13,90) y por lo cual su uso 

requiero de más experiencia. 

El hidrato do cloral resulta útil como hipnótico-sedante 

para manipulaciones obstétricas porque a pesar de que 

atraviesa la barrera placentaria no deprimo 

significativamente la respiración del producto (U). sin 

embargo, en el bovino adulto , la muerte por sobredosis por 

hidrato de cloral se debe a paro respiratorio y depresión 

circulatoria (41,106,109). Aún a dosis anestésicas el 

hidrato de cloral disminuye la preoión sanquinea 

(aproximadamenta 20 mm de Hg) induce hipotansión, qua v:: a 

ser severa en pacientes hipovolémicos (106). 

El hidrato de cloral no es un buen analqésico para 

procedimientos dolorosos y produce una relajación muscular 

deficiente (41,69,99). Para resolver el problema de le mala 

relajación muscular, en caballos se ha utilizado la 

combinación de sultato de magnesio (Sg) e hidrato de cloral 

(Sg / so kg de peso) en una solución al 10 % (13,U) y 

posteriormente se añade pentobarbital para mejorar el efecto 
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analqésico y reducir los errores debidos al periodo de 

latencia (41), Esta combinación se ajusta de acuerdo con la 

siquiente formulación: 

Hidrato de cloral 

Sulfato de maqnesio 

Pontobarbital sódico 

l\qua destilada 

20 q 

l4 q 

6.5 q 

1000 ml 

Esta mezcla es inestable y debe utiliz11rso dentro de la 

primera hor~ do su preparación, aunque las soluciones 

comerciales contienen alcohol y propilen-qlicol que 

estabilizan la mezcla pero fomentan la caída do la presión 

sanquinea (69,98). 

otros efectos del hidrato de cloral incluyen irritación 

qástrica, en partilcular en becerros quo no hnn desarrollado 

rúmen, efecto antizimótico (por via oral) (98). 

La. inyección perivascular produco necronis por lo que se 

recomienda qiie el clínico so ~sequre de usar catéter 

endovenoso (109). La desventaja de este producto os que a 

pesar de que se sintetiza fácilm6nte y es barato, existen 

notables restricciones legales par~ au adquisición y uso~ No 

se debe ingerir la carne ds los animnlon qua hayan muerto 

durante o después do la ciruqia. El periodo de aspera antes 

del saorificio es de siete días como mínimo (109). 
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3.2.5. Diazepan. 

Rehm y Bchatzman (79) utilizaron con éxito el diazepa.n para 

sedación en vacas, aplicandolo por vía intrvenosa a razón de 

o.s mg/kg, obteniendo postración a los 2 minutos. Sin 

embargo, la misma dosis brinda etectos impredocibles por via 

intramuscular. Se le puode utilizar como complemento de la 

anestesia con ketamina, aunque el costo de eato producto 

puede resultar demasindo elevado (4 veces más que la dosin 

de xilacina) • 

NOTl\: Recientemente se ha sintetizado una nlquil purina 

radical siperidina, clasificada como R 51163. Este fármaco 

no actúa sobre receptorea de morfina ni do f onciolidina, no 

tiene acciones agonistas alfa 2 como la xiln.cina y la 

detomidina. ~parentf!lllente tiene afinidad por receptores 

histaminergicos y serotoninérgicos (20). se le utiliza a 

dosis de o. o 5 mg/l<<J por vía endovenosa y por via 

intr11muscular n dosis de 0.1-0.15 mg/kg y los efectos duran 

60 ginutos~ Esto medicamento no se encuentra ~isponiblo poro 

so han realiz~do ~últiples operaciones eu ~~v!~== c0~ry ~on: 

corrección de casco, descor.nado, tra.tai:1i&nto ~o oa!ltitis, 

incisión en piel, cesáreas, laparotomía exploratoria, 

fístula ruminal, implantación de catéter arterial, 

vacunaciones, muestras de sangre y aret~Uo (ZO). 
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4. ANESTESIA FIJA. 

4.1. Darbituratos. 

Los barbituratos son derivados da la combinación de ácido 

malónico y urea y desde 1930 constituyen un grupo do 

anestésicos endovenosos muy popularau en meclicin~ 

veterinaria (69,106). 

son compuestos que vienen en forma de aal sódica. son polvoo 

a.marillos o blanquecinos que en solución son poco astablas 

sobro todo los tiobarbi túricos y los oxibarbi túricos. son 

incolhpatlbles con antibiótico::: o vit~in~s !' se he pof.ltut.a~o 

que su principal mecanismo de acción radica en la inhibición 

de la formación reticular (20,69 1 99,106). 

Los barbiturn.tos se dividen para su uso en compuestos do 

larga acción como el fenobarbital y el barbital, compuestos 

da corta acción como el pentobl'lrbital y secobarbital y 

compuestos de acción ul tracorta que se denominan también 

tiobarbituratos por contenor \lna l.lolécula da azufro, siendo 

la e1tcepción on esta caso el metohexital (98). oe los 

aqentes mencionados on bovinoa sola.mento se utilizan para 

inducción en procedimientos quirúrgico~ breves al tiopental, 

al tiamilal sódico y al metobexital (41,96,109). 

El tiopental y el tiamilal sódicos se adl?linistran de manera 

similar, esto es por vía intravenosa rlipida, aunque la 

anestesia. con tiopental es de menor duración. se 

adl?liniatran a razón de lq de tiopental por cada 90 kq de 
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peso (41 1 106 1 109) o l g de tiallilal por cada 140 Jtg do peso, 

con una dosis máxima da 5 y 3.5 g respectivamente (109). 

otra forma de considerar la ad.ministración dal tiapental es 

a razón de 12 mg/ltg de una solución al 10 \ ( 109) • Para 

becerros menores de dos soma.nas de edad se ba recomendado 

una solución al 2.s \ y la administración intravenosa lenta 

durante ~ a s minutos de una dosis que varía entro 15 y 22 

mg/Jtg La duración de la anestesia que so consigue en esta 

forma fluctúa de 10 a 12 minutos ( 69) • Un procedimento 

similar brinda tiempos de aproximando.mente 10 minutos en la 

mayoría do los bovinos y la recuperación será completa basta 

los 45 minutos (41). Se puede prolongar la anestesia con 

dosis adicionales de la misma solución administrada a 

efecto. si se utiliza un tranquilizante antes del 

barbiturato,la dosis da este último üe:berá ra4ucir:;;o:a :i un 

cuarto o la mitad de la dosis ya estipulada (109). 

Aunque so usa con poca frecuencia, al motohexital sódico 

resulta un anestésico de acción ultracorta bastante eficaz. 

sin embargo, la recuperación os mucho más rápida que con 

tiopcntal, lo que pueUe repressntar unn vontaj~ adicional 

sobre los anestésicos antes mencionados (41 1 109). Las dosis 

que se han administrado al ganado adulto fluctúan alrededor 

de 2.s q por vía intravenosa lenta y a una concentración de 

2.s \ (41,109). Tz.vernor (41), sugiero que so utilice a 

razón da 1 mg/kq en becerros por via intravenosa rápida. y 

posteriormente se realice unn intubación endotraqueal. 
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4.2. Gliceril guayaco! eter. 

El gliceril guayaco! e ter (guaifenesina) es un 

anticonqestivo y cspectoranto utilizado iniciv.lmonto on 

Europa como relajanto muscular central. Esto producto se ha 

utilizado ampliamente en el caballo cerno un relajante 

muscular central con ofocton nnostósicos do amplio margen de 

seguridad pues no deprime la respiración (84,98). Este 

producto deriva do aceites esencialos de la madera y de ln 

dostilaci6n de la creosota y químicamente se le denomina 3-

fenoxi-1,2-propanediol y su fórmula estructural se 

representa en la figura 6. 

Aunque la (F.D.A.) no ha aprobado el uso del gliceril 

guayaco! eter en animales destinados para el consumo bum.ano, 

existen algunos informes de su uso en bovinos (109). 

El qliceril quayacol etor se prepara en forma clásica al 5 % 

en una sol uoión de dextron=. ~l ::. 1i. Be ha menciona.do 

talllbién, que en concentraciones mayoros produce hemolisis, 

sin embargo, informas recientes hun demostrado que incluao 

concentraciones del 10 y 15 % son soporta~as por los equinos 

(84.98). No obstante, esto no se ha demostrado en bovinos~ 

La dosis que se utiliza en bovinos fluctúa al rodod:or dp 

110 mg/kg por infusión intravenos11 rápida (31) • La 

administración do gliccríl gua.yacol e ter en los 

bovinos provoca una d:isminución del volumen corriente pero 

un aumento en la frecuencia respiratoria (31,84) y una dosis 

excesiva induce hipotensión, hipoxemia y on vacas gestantes 
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dbminución de movimientoa fatalaa (31). En Káxieo se han 

hecho pruebas iniciales del qliceril guayacol atar con 

resultados alentadores (17). 

El gliceril guayacol atar se metaboliza en ol hígado y eo 

excretado por el riñón (109). 

Para prolongar la anestesia y lograr loo mejores niveles de 

relajación muscular y anl\lgesia se utiliza en 2 q de algún 

tiobarbitúrieo, como es el caso del tipoental (3'); por 

ejemplo, se han anestesiado becerros a. razón do 90 t:.q d3 

gliceril quayacol etcr y 3.6 mg de tiopental por kg de poso 

(90). 

EVidentemente, oi antes da la administración del qliceril 

quayacol eter y del tiobarbiturato se a aplicado un 

tranquiliaalile como ln :ilacina o la ~~to~i~ina, ao 

requerirán menores cantidades de los primeros (90), En todos 

lon casos de anestesia con el gliceril quayacol otor solo o 

asociado con tiopental se ha observadc una disminución de 

las presiones parciales de oxiqeno en la sangre ( 109) . 

T¡¡mbién so pueda utiliz".r la combl n"ción de kotamin& con 

gliceril quay>lcol o ter, usando una solución al S % del 

gliceril quayacol otar y aplicando postoriornonte 1-2 mg de 

ltetamina ( 4) • 
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4.3. itetamina. 

La ltetamina (ve talar, ketalar) 

donominada: clorhidrato de d 

es una ciclohexilamino. 

l-2-(o-clorofenin)-2-(motil 

amino) cilohexanona. Se lo expende a diferentes 

concentraciones incluyendo 10, so y 100 mq/ml (~1). 

La ltetalllina y las ciclobexill!.ll2inas (fonciclidina y 

tiletamina) actúan en el si si tema nervioso central pero su 

mecaninmo do acción solo está parcialmente dofinido, algunos 

eutudios han identificado nitos recsptor<As para este grupo 

(107), relacionados con receptores morfinomimeticos. Sin 

8Jlll:¡arqo, la fisostigmina puede antaqonizar algunos efectos 

sedantes de la ketamina pero no los 1.nalqesicos ( 107, 109) • 

La 4-aminopiridina se clasifica como un antagonista de 

agentes bloqueadores neurottmsculares de tipo no 

dopolarizadoren (121), se ha info;:mado, que esta puede 

facilitar la recuperación do animales anestoniados con 

diazopan y xetamina (107,121). 

La ketamina hn Bi~~ ~t!1izada en bovinos en varias ocasíonea 

(29,104 1 115) pero no está aprobada par~ su uso en b! g~~ado 

por la (F.D.A.) (U,109). So le usa a donis do 2 mc¡/l<.g por 

via intravenosa con sedación previa con xilaoina a razón 

de 0.1 mq/kg (lo•). con la kotamina so deprime el retlejo de 

deglución y la e..nestasin tiene una duración alw 2: 5 a 40 

minutos (104). Be recomienda que ae sujete al animal con 

cuerdas a la mesa de operación y que so apliquen analgésicos 
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o anestésicos locales. En becerros se logra anestesia de 

aproximadamente 30 a 40 minutos con el mismo procedimiento 

pero la dosis de kotamina es de 4,' a 10 mg/kq por via 

intramuscular (66,71,116) y se recomienda que se adlllinistron 

tanto la ><ilAcin11 como la ketamina simultáneamente pero en 

diferentes sitios de aplicación. Be ha visto quo la 

inyección de ketamina a razón de lD a lS mq/kq induce una 

depresión modera.da de la presión sanguínea (8), lo quo 

contrasta con los efectos reportAdos de tipo estimulante 

cardiovAsculAr caracterizados por un aWllento del trabajo 

miocardico (107). 

Se ha documentAdo tllJnbión que la combinación de xilacina con 

ketamina disminuye la presión parcial de oxigeno arteriAl 

(80 1 116) y por la acidosis que esto provoca se induce el 

reflejo de aumento en la frecuencia respiratoriA. unicamente 

las dosis más altas (10 mg/kg) pueden inducir paro 

respiratorio (17,116), 

De acuerdo con Cabrera (16), la combinación de fenciclidina 

(ciclohexila:nina, del tipo do la ketl1!llina)con c.o.P. induce 

ln!!!~vilización disociativa an diferentes especies óe bovinos 

salvajes a dosis do o.s-1 mg/kg. 

Aunque no se ha ensay~do de maner~ o~tensiva y on contraste 

con la tendencia de no usar !enotiacínicoa en bovinos (véase 

fenotiacínicos 3.2.l.). Be ha documentado que la xilaaina se 

puede sustituir por acepromacína a do~is do o.os-0.1 mq/kq o 

diacepan a razón de 0.2 -o.s mq/kg ambos por vía intravenosa 

(109). 
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La mayoría de los autore9 (29,SS,104,115) consiCoran que la 

anestesia lograda con katamina brinda buenos reoultados 

analgésicos y de inmovilhación y permiten procodimientos 

quirúrgicos menores. Adicionnl~ente, ne le considera una 

mezcla anestésica de un margan do coguridad suficicntomento 

amplio (106,109,116). 

Como ya se mencionó anteriormanto, se puede utili:ttu: una 

solución de qlicer.i.l guayaco! otar on una aolución al 5 % de 

dextrosa conteniendo 1 mg/kg de ketamina y 0.1 mg/kg de 

xilacina para lograr una anestesia con excelente relajación 

y nivel analgésico (3, 31). El procedimiento requiere 

inicialmente da la administración por vi~ cndovono~~ rápida 

de 0.55 ml/kg de b. solución, posteriormente se reduce la 

velocidad a 2. 2 ml/ltg por hora. Bo informa do anestosins 

basta por dos y media horas una vez que ontra en recumbencia 

el bovino bajo este procedimiento (106). 

Por las razones expuestas on al c~pitulo ! con ~aspecto a la 

disminución de la capacidad respiratoria de los bovino& en 

postración de a 15 l/minuto de oxigeno durante el 

procedimiento anestésico, sobre todo, si éste dura más de 45 

minutos (66,7l,116). 

Independientemente de lo expuesto para la atropina an el 

capitulo correspondionto (3.1), se debe evitar al uso de 

este flirm.aco como preanostósico dure.nto lat anastoaic con 

ketamina (107). 
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S. ANESTESIA INHALADA 

La práctica de anestesia por inhalación en bovinos ss 

restringe casi de manera exclusiva al laboratorio da cirugía 

experimental, en especial cirugía carc1iovascular 

(23,32,45,68,73,91,106). Para un estudio de índole 

rocapitulativa como el presente, se han elegido como enfoque 

los aspectos clínicos para el tema de anestesia inhalada. 

En otroo textos Pe detalla la mecánica de la anestesia 

inhalada (63 1 65,97 1 106). En resúmen, se ha identi!icado que 

la velocidad con la que un anestésico inhalado se incorpora 

a los tejidos obedece a una cinética de primor orden esto 

es, inicialmente la. rotenci6n del anastásico inhalado es 

elevada y progresiva.mente va disminuyendo basta que se 

establece un equilibrio entre sangre, sistema nervioso 

central y aire inspirado. En otrao palabras los anestésicos 

inhalados obedecen a la Ley de Fick en la que se postula que 

l:. ..... f:lccid?!.~ ~~ r"~"' ":! ratfllnción da óstos depende de la 

concentración quo exista en el organismo que lo inhala 

(69,98). Para ejempli!icar este fenómeno se presenta en el 

cuadro una relación del número Oe respiraciones, el 

porcentaje de !tnestésico inspirado, el porcentaje de 

anestésico espirado, el porcentaje do anastó~ico retenido y 

la concentración neta que queda en aanqre. 

En virtud de la cinética de primer orden que tienen los 

anestésicos inhalados podría pensarse que llega ol momento 
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en que saturen a.l sistema de manera tal -ruo no se 

requiera un aporte adicional de a::iostésico en ':ltcmas de 

circuito cerrado. sin embargo, sus elevadas 

liposolubilidades hacen que el anestésico vaya :i~cia este 

compartimento (grasa) de tal forma que actúan co~~ válvulas 

de fuga. Esto se explica. con la liposolubilit'!.:ul de loa 

ane9tésicos que se muestrun en el cuadro 4, donde se dcataca 

la relación de liposolubilidad del motoxifluorano con 

respecto a su solubilidad en sangre. Esto in~ica de acuerdo 

con el postulado da Mayar y overtcn que los a.ne~tóaicos 

inhalados alta.mento liposolubles son más potentes como se 

indic¡¡, en dicho cuadro, empar.o, dnd.n su lipo!?olubilidac1 

tienden a requerirse concontraciones constan tos del 

anestésico para mantener la anestesia (69,98). 

Para el manejo práctico de la anestesia con agentes 

inhalables existen tres parámatros a evaluar con respecto a 

su oinática que son: 1) velocidad de inducción 

anestésica,2) potencia anestésica y 3) eficacia anestó•ica. 

La velocidad para anestesiar a un individuo depende da la 

solubilidad lipido-snngre esto es, mientras más soluble sea 

el anestésico inhalado on sangre, más lento será puesto que, 

al formar soluciones verdaderas tenderá a difundir más 

lentamente hacia los lipidos del sistema nervioso. Con estas 

características ol anestésico más rápido es el óxido nitroso 

Y el más lento el metoxifluorano como se muestra en el 

cuadro • .Por otro lado, se tiene como potencia anestésica a 

la cantidad o proporción del aire inspirado que se requiere 
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para abatir la respuesta a estímulos nocieeptivos del animal 

(90,100). Por ejemplo, el óxido nitroso puedo sor el 

anestésico más rápido pero el menea potente ya que requiere 

una concentración alveolar mínima de 180% del aire 

inspirado, esto es una concentración qua no se alcanza d.e 

manera habitual y el metoxinuorano que os el anestésico 

mas lento, es uno de los más potentes pues solamente se 

requiero 0.2% del airo inspirado para inducir ol abatimiento 

de la respuesta a los estímulos nociseptivos (62,96). 

Finalmente, como eficacia anestésica se entiende a la 

capacidad dol compuesto para brindar relajación e 

insensibilidad con inconciencia. En este caso la mayoría de 

los anestésicos son igualmente eficaces, pues aneata~ia.u, 

con excepción del óxido nitroso que solo produce analgesia 

(69,98). 

Para ejemplificar la mecánica con la que funcionan los 

anestésicos manejados con un aparato de circuito cerrado se 

presenta en la figura 7 el diseño con el vola.tili:;::nd.or 

dentro y fuera del circuito. En el cuadro s se presentan con 

detalle los números y tamaños de las sondas para diferentes 

tallas de bovinos (106). Es necesario considerar que las 

mangueras que entran y salen dol aparato anestésico así como 

la sonda endotraquoal deben estar ajustados de manara ideal 

a los estándares de la especie y la talla dol paciente en 

virtud de que una sonda endotraquaal demasiallo largo. o 

demasiado angosta puede reducir la capacidad respiratoria 

del individuo o aumentar los espacios muertos (65,106,108). 
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"En la fiqura e se esquematiza la forma de insert,r la •onda 

endotraqueal por palpación. Con la palpación di: "ta de la 

entrada larínqea se o.bate la epiglotis para pasu el tubo 

dentro de la laringe,se separan los cartílago$ e~itenoi6eon 

y so empuja el tubo hacia el interior de la tráqu· ~. 

5.1. Descripción de los anestésicos inhalados. 

Los agentes do este grupo incluyen al óter, al cloroformo, 

al óxido nitroso, al cialopropano y a los compuestos 

haloqenad.os como el halota.no, el metoxifluora.no, el 

enfluora.no y el ieofluorano (1,24 1 43,63 1 91,96,99,100, 

113,117). Sin embarqo, es sabido que mucho• de c~toB 

anestésicos no se utilizan en bovinos por diversas razones 

por ejemplo, el éter induce una respiración aqitada, es 

extremadamente irritante al árbol respiratorio y, aunque se 

considera un anestésico seguro para el paciente, es 

altlllllente explosivo e infl&mable lo que rüdUcc notablemente 

su popularidad (69,BB,98): el cloroformo resulta 

hepatotóxico, cardiotóxico y los animales pueden sufrir una 

severa depresión respiratorin durante la anestesia. Los que 

logran lioi.Jl:'&Yi;d:.- ~ !!!Anudo mueren uno o dos días por las 

lesiones menciona~as anteriormento (69 1 88,96). 

Por otro lado, el óxido nitroso no ha sido ensayad~ on esta 

especie, tanto por el costo como por su nuln c~pacidad para 

inducir anc~tesia general. En todo caso se ha utilizado para 
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reducir los costos do anestesia con metoxifluorano y 

halotano y como tal se le tratará (113), 

otro anestésico es el ciclopropano que resulta 

extremadamente inflamable y forma mezclas explosivas con el 

oxigeno. Es muy caro y no se le utiliza en la clínica bovina 

de manera rutinaria. Bin embargo, debido a que no es 

irritan te al árbol respiratorio y tiene un olor neutro no 

desagradable, se ha utilizado en algunas 

inducir anestesia con máscara facial en 

ocasiones para 

esta especie 

(69 1 98). Dado el temperamento de los bovinos la recumbencia 

se presenta sin fase de oxitación (lOB,118), 

A continuación se presentan los datos relevantes dol uso de 

dos compuestos inhalados: el he.lote.no y el metoxifluorano, 
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Halotano (tluotano,halsan). 

Cl P 
1 1 

Br---C -----C--P 

L i 

1. Propiedades generales. 

a. Líquido incoloro, de olor dulco (41,69 1 98). 

b. No es irritante, no es tlamable ni explosivo 

(41,98). 

o. Huy caro (69). 

d. Se descompone en presencia de luz blanca, lo 

que so evita agregando timol al 1% (98). 

e. El vapor y el agua descomponen al hnlotano en 

compuestos que corroen los matales (69). 

f. PUnto de ebullición so.2 e • 

g. Poso molocular 197 (98). 

a. No es explosivo (41,69 1 98). 

b. No produce irritación respiratoria 

c. Inhibe el l"ringoespasmo, el broonquioespasmo 

y la tos (69,96). 

d. Es poco hepatotóxico 



e. Disminuyo el sangrado capilar 

f, La recuperación ea rápida • 

q. Forcejeo minimo durAnte la incorporación 

h. Rapidez para calllbiar de plano anestésico (69,98). 

3. Desventajas. 

a. Es muy liposoluble (98), 

b. El efecto analgésico residual es de moderado 

a pobre (69,98). 

c. Actividad hipotensiva cardiovascular (41,98), 

d. Sensibiliza al miocardio a las catecolaminas. 

e. Bs caro emplearlo con el método Abierto (67). 

f. No produca buena relajación muscular (41,98), 

•· caracteristices farmacológicas e interacciones. 

El halotano es un anestésico extremadamente popular en 

medicina veterinaria y medicina humana. 

Características farmacológicas. 

a) concentración alvooar mínima: o.a% (lOO)J 

o.69 % en becerros menores u s ~!!!?!~nfts (109) y 

0.83 % en adultos • 

b) concentración de inducción ~-10\ (< Al 7%) (41). 
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Para inducción se requieran aproximada.mente •o ml de 

halotano para un animal de 450 kg y 30 ml adicionales para 

una anestesia de una hora <•11. 

c) Tiempo de inducción 5-15 minutos 

d) Mantenimiento o.e a 1.2 \ (98). 

e) Mezclas. 

Se puede administrar óxido nitroso (70 %) y halotano al 2 \ 

del total inspirado para inducción rápida y se mantiene con 

halotano y oxigeno puro (109); o bien 31.7 % do otor y 68.3 

\ da halotano dal total del anestésico , quo fluctúa entre 

el 2 y 4.\ (41). 

Interacciones. 

fluatanoias 

succinil colina + Halotano 

D-tubocurarina + Halotano 

Penotiacinicos + Halotano 

Hexam.otonio + Halotano 

XUacina + lI~lotano 

Tetraciclinas + Balota.no 

Efecto& 

Elevación da la 
presión intra
ocular. 

Reducción de la 
presión arterial 
y de la resisten 
cia peritérica 
por bloqueo gan
glionar. 

Hipotensión ao
vara. 

Promueve arrit
mias ventricula
res. 

Necrosis hepáti
ca. 

42 



s. Efectos cardiovasculares. 

- Reduce el gasto cardiaco por efectos ionotró -

picos y cronotrópicos negativos . 

- Disminuye la resistencia periférica, provocan

do marcada hipotensión quo a.UI!l~nte con la pro

fundidad de la ancstoaia (114). 

- Disminuye los efectos do las catecolaminas en 

en al músculo liso vascular y en el miocardio 

(98). 

- Produce bradicardia por elevación del potasio 

sanguíneo y por efectos autonómicos (41). 

- Disminución del gasto cardiaco (100). 

6. Otros afectos. 

~parato respiratorio. 

- Deprimo los centros respiratorios, ma.nifesta

dos por un aumento en la frecuencia respirato

ria y una disminución del volumen corriente 

(98). 

- Produce dilatación bcunq-~ioler {~Q). 

- Inhibe el laringoespasmo, ol broncoespasmo y 

la tos (98). 
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lliqado. 

- Es hepatotóxico en algunos pacientes, on el 

bovino produce lesiones irreversibles a nivel 

bioquímico y ultrae!:ltructural c•.Jn eobredosia

(98). 

- causa hepatomcqalia en pacicnten co!~ insufi

ciencia bcpática (69,98). 

Musculo esqueletico y liso. 

- Inhibe las trasmisiones neuromusculares espina

les monosinápticns y polioinápticas • 

- Doprime la motilidad ga•trointentin~l 

- Induce distención del tracto qastrointestinal 

(98). 
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Metoxitluorano (pentrane,metoxana,meto!ano), 

Cl l!' 
1 1 

H -- C -----C - O --CH 

1 1 
3 

Cl F 

1. Propiedades generales. 

a. Es un liquido claro, trllllDparcnte de olor 

arrutado (41). 

b. No !lamable y no explosivo 

c. No es estable en presencia de hidróxido da 

calcio, sodio y bario, usados para fijación 

do bióxido de carbono 

d. corroe el hule • 

e. Punto de ebullición 104 c , 

t. Peso molecular 165 (69,90),, 

2. Ventajas. 

a) Tiene una qran potencia analqésioa residual. 

b) No es irritante al tracto respiratorio • 

c) Tiene baja incidencia de náusea y vómito 

(41,69,98). 

45 



0

3. Desventajas. 

a) La recuperación es muy retardada • 

b) Bs más soluble qua el halotnno en sangre. 

e) Produce hipotensión sovora, pero menor a la 

inducida por el halotano 

d) Dificil de lograr plano ane~tósico en ol 

ganado adulto 

e) Lentitud para cambiar do plano anestésico 

(41,69 ,98). 

4. C~racteristicas farmacológicas o interaccionas. 

Es un anestésico poco utilizado en México y l\mérica. 

características farmacológicas. 

a) Concentración alveolar mínima: 0.16 % • 

b) Tiempo de inducción: do l a 2 minutos. 

c) Concentración para inducción: 3 % 

d) Concentración para mantenimiento: l.5-2 % 

(98). 
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e) Mezclas. 

Bl óxido nitroso se utiliza con ol metoxi

fluorano para inducción, de manera similar 

que el óxido nitroso y el halotano para die

nuir ol porcentaje de metoxifluorano inspi

rado en el animal ya anestesiado (109). 

Interacciones. 

Sustancias 

oxido nitroso ·~ M. F, 

Tetraciclinas 

s. Efectoa car~iovascularoa. 

Efecto 

Depresión d6 loe 

reflejos espina

les monosinápti

cos. 

Falla renal. 

- Reduce la presión arterial y el gasto cardiaco 

(69). 

- No se altera mayormente el ritlllo y frecuencia 

cardiacas ( 41) • 
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6. Otros efectos. 

~parato respiratorio. 

- Depresión respiratoria proqrosiva en los pla

nos profundos de la anestesia • 

- No estimula las secreciones bronquiales ni sa

livales (9B,69). 

Hiqado y riñón. 

En ocasiones hay reducción del flujo sanguíneo 

rennl • 

- Produce hemoconcentración provocando ülov~ción 

del nitrógeno ureico • 

- Produce hipetermia, lo quo puede dar lugar a 

falla renal y muerte • 

- PUede producir necrosis hepática • 

- ~acilita los efectoo hepatotóxicoo ds loB de-

rivados esteroidales y fenotiacinicos (G9,9B). 

Músculo esquelético y liso. 

Produca relajación muscular por bloqUeo espi

nal (98). 



6. ANB8TB8I~ LOCAL Y REGIOHllL. 

Los anestésicos locales química.mento se dividen on dos 

grupos1 los derivados éster (procaína, clorprocaina, 

propoxlcaina, tetracaina, benzocaina y cocaína) y los 

derivados amina (lidocaina, etidocnína, mepivacnina, 

prilocaina y bupicaina) • En la figura 9 se prosontan las 

fórmulas ostructuralos de los snostésicos locales •ás 

usuales. 

6.l. Mecanismo de acción. 

Los anestésicos locales inson~ibilizan por infiltración una 

al tejido elegido o bien un á.rea inervada por un tronco 

nervioso. Una vez inyectados, éstos difunden a través do los 

diterentes estratos tisulares hasta alcanzar un tronco 

nervioso, actuando más rápida.monto en las tibras 

a.mielinicas, mientras que para las tibraa mielinicas so 

requiere do mayor tiempo para au bloqueo ya que los 

anestésicos locales sólo actúan el los nodos de Ranvier y no 

en todo el axón como en el primer caso (i5,J4,98). 

L~ potencia de estos compuestos radica en su 

ll.posolubilidad ya que su efecto so proauce ¡;¡¡ le:> 

llXOnes,estructuras ricas en lipidoe. Bu efecto local máximo 

se llevará. a cebo en pK alcalino ya que su liposolubilidad 

ve aumentada. Es evidente que la acción de los anestésicos 
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looalas estará limitada por el pB ácido qua presentan muchos 

dti lon tejidos infectadoa, barrera que repreaentn la 

fibrina (30,34,69,98). 

En la fiqura 9 ae esquomatiza el uso y las dosis de los 

anestésicos loca.los más usuales en medicina veterianarin. 

(98).Los anostésicos locales interfieren en el potencial de 

acción de una fibra nerviosa, evitando la despolarización 

axonal, como resultado de un bloqueo en la permoabilidad de 

la membrana axonal hacia el sodio oxtracelular: siendo esta 

inhibición más selectiva para determinados nervios 

presentando el siguiente orden: fibras nerviosas 

autonómicas, dolor, frío, calor, tacto, 

prcpiosepción, tono y actividad muscular (69,98). 

presión, 

La biotransformaoión de loo compuostoo derivados éster está 

dada por una hidrólisis en el enlace óster llevada a cabo 

por las pseudocolinesterasas plnsmáticas, observándose que 

su toxicidad es inversamente proporcional a su grado de 

hidrólisis (la tetracaina es el más tóxico). Los compuestos 

derivados amina tienen una biotransformación hepática 

principalmente debida a la hidroxilación dol núcleo 

aromático. su excreción es por vía renal (3,,69,90). 

6.2. Efectos sistémicos y toxicidad. 

Sistema nervioso central. En la mayoria de los casos se debe 

a una inyección accidental del anestes!co por vía 

intravenosa y en el menor de ellos una sobredosificación 
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histolóqica. Bl efecto neto de la intoxicación por un 

anestésico local al sisteJAa nervioso central es la 

presentación de exitación o convulsión o ambas, por 

inhibición de los sistemas neuronales inhibitorios de la 

formación reticular (34 1 69 1 96). 

Aparato cardiovascular y rospiratorio. Existe una 

disminución de la conducción del impulso contractil en el 

miocardio y bradicardia 

presente paro cardiaco, 

de carácter dosis dependiente se 

debido a una disminución del 

inotropim•o cardiacos si las cronutropism.o del 

concentracionos sanguíneas del anestésico local son auy 

altas: ésto, aunado a una vasodilatación consecuente puede 

dar luqar a un colapso cardiovascular y choque por 

hipoperfusión e hipoxia. Hay que destacar que loa 

anastáaicos locale• a bajas dosis producen vasoconstricción 

(41,69 1 98). También, se les utiliza en ol tratamiento do 

arritmias cardiacas y taquicardias quirlirqicas (v.q. 

lidocaína 1•4 mq/Jtq i.v. lento) (12 1 98), 

En lo que respecta al aparato reopiratorio se sil.be que con 

una sobredosis se 

respiratoria debida a 

musculatura bronquial 

pros anta inicialnenta depresión 

un efecto de relajación de la 

y paro respiratorio ni las 

concentraciones sanguíneas de anostésico so elevan. 

Otros. - Bn músculo estriado se puedo presentar citolisio, 

efectos bloqueadores adrenérgicos y sobre placa nouro 

muscular, alerqias y metahemoqlobinemia (69,98) 
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G.J Caractoristicas quiaico-!armacolóqicas do los 
anestésicos locales más usuales en bovinos. 

Procain11. 

Nombre químico. 2(dietillllllino) otil p-aminobenzoato HCl. 

características. Se proscnta en torrnn do cristclr.~ blancoa, 

es soluble en aqua y alcohol, so descomponen por ln acción 

de álcalis y metales pesados (30,98). 

Usos. Para anestesia local por infiltración y bloqueo 

nervioso se utiliza a concentraciones de l a 5\, 

dependiendo del sitio anatómico a anestesiar. También so usa 

para anestesia espinal (30,98). 

contraindicaciones. No debe administrarse junto con sultas 

(30,98). 

Dosis. Para anestesia opidural baja con procnina al 2\ en 

bovinos: Terneras: 10 ml. 

vacas mediamas: 12 al. 

Vacas grnnaes: 15 ml. (30) 

Lidocaina. 

Nombre químico. 2-dietil amino-2-6,-~~~tc~i!!~iüa. 

Características. La base os un polvo cristallno ligoramento 

amarillo, de olor característico, insoluble en agua y muy 

soluble en alcohol, cloroformo, éter y aceites,on solución 

os muy estable aún en presencia do !cido3 y álcalis 

(30,41,97). 



Usos, Para anestesia local 

concontraciónes al o.s \ 

bloqueo regional a una 

por infiltración y tópica en 

con adrenalina 1:200 oo;para 

concantraoión dol 1-2 % con 

adrenalina l: 200 ooo • Para bloquoo epidural en vacas en 

soluciones al 2\ y para aneutesia aupertioial do las 

fil.eITJJrt.na!l mucocns al 4 t (30). 

6.4 Tipos do anestesia local y regional. 
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Anostosia local. Perdida de la sensibilidad do un área 

detet'lllinada por inhibición· de la trane,.hl.6n da los 

estínmlos dclvrosos do un área pequeña, depositando el 

anestésico al rededor del sitio deueado (30,97). 

Anestesia tópica, Es la aplicación da un anestésico local 

aobre l&s suparticies externas do las ~e.mbranas auooaas eo~o 

las de la nariz, boca, ojos, oídos y en 111 parto perineal 

(JO) ; produciendo perdida de la sensación por bloquoo do las 

sensaciones nerviosas (97). 

Aneatesia por infiltración, 

inyecciones de anestóaiao 

consiato en 

do 

aplicar varias 

loo toj idon. 

difundiéndose on ollos y causando pérdida de la sensación de 

osta área. La infiltración se realiza empujando ol émbolo do 

la jerinc¡a al irla retirando del tsjido, difundiendo el 

anestesico a lo largo del trayffcto d• la aguja (J0,38), 

Anestesia rec¡ional, Es la pérdida do la sensibilidad de una 

región o área extensa del cuerpo, aunque delimitada (97). 



Bote tipo de anestesia incluye l~s siguientes aiviülonae: 

a.Bloqueo porineural o anesteuia por conducción. 

se obtiene inyectando ol anestésico alrededor o corca del 

tronco nervioso aledaño al área. afectada (ver figuras 15 a 

20). 

La anestesia paravert;;brAl os tt:' tipo do l'l•t·~·;3tc::: ~ reg~l'.'lnal 

por conducción y se logra inyectando la solución anastósica 

alrededor del punto dtt fillltlrqonola ae los llOl"Vio¡; ospinalas 

a nivel del foramen intervertabrnl (ver figura 13). Con esta 

anestesia permanece el animal da pio (J0,97). 

b. Anestesia espinal o raquídea. 

Se obtiene al inyectar un anctstéaico en del canal ospinal.. 

Este blcqueo puede ner dentro d~l c~nal e!!pinal p'3ro f11'9l"!!'. 

da la dura madre llamándose asi anoDtosia opidural y si es 

dentro del espacio eubaracnoidoo (en el líquido 

cerebroespinal) se lll!J:la anestesia aubaracnoidea o subdural 

(J0,38) 

La annstosia epidural puado sor lumbosacra o alta (ver 

figuras 10 y 12) o sacrococcigaa o baja (ver figuras 10 y 

11). 

A continuGoión ne presentan de manern osquemática (tiga.10-

20) las principales formas da utilizar la anestesia local y 

regional, especificando ol agente utilizado y la dosia. 
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7. JUIALGEIBIA QUIRURGICk COll ACU~tn!'l'U"P.A. 

con la acupuntura so puede inducir un estado da analgesia 

útil para la cirugía llamado analgesia acupuntural o 

analgesia por acupuntura. Esto implica que el paciente 

elevará noto.blemenlú el umbral al dolor sin alteración o 

pérdida de la conciencia, permitiendo un evento quirúrgico 

con un alto margen do seguridad. Bs evidente qua en ln. 

mayoría de los casos la analgesia así lograda ofrecerá 

menores ventajas que los otros tipos da analgesia. se puedo 

considerar que la analgesia acupuntural será útil en casos 

da alto riesgo quirúrgico, en animales on los qua el evento 

quirúrgico sea impostergable y en situaciones experimentales 

donda se requiera no deprimir al al&lüW& norviono centr?tl 

(97). 

Para lograr una analgesia acupuntural adecuada se roquiere 

del uso de tranquilizanton que permitan balancear el 

componente mental, especialmnnte en nnireales e incluso 

analgésicos narcóticos que pan:ii tirdn un est1.tdo d.o 

disminución de la percepción del dolor Esta técnica 

permite mejores pronósticos para animales dosbidratndon y 

con falla cardiaca, ya que se sabe que los efectos da la 

eou~untura en pacientes cardiópatas es mínimo (~8,97). 

Es importante señalar que la administración do 

glucocorticoides o la aplicación d<> solución salina al 2% 

bloquea los e!ectos analgésicos de ln acupuntura (97), así 

co~o la administración de naloxona y paraclorofenilalanina, 
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lo que !IUqiora que el otocto analgésico de la 

electroacupuntura so debe en qrn.n parte a las endorfinas, a 

la serotonina y a un efecto de compuerta en la médula 

sspinal (48,97). 

Dado quo oe re qui ero de tranquilización y nnalqesia 

adi cionalos:, se rocomicnd.tt u a ar xilt.cina por vín 

intramuscular a dosis normal o bien en los si ti os 

estratéqico:i qua so presentan en la figura 2.j_, qua de 

acuerdo con acampo y sumano (97), oe reportan como capaces 

de producir por si mismos una nnalqooia protundn útil para 

oiruqías menores on perros. La xilacina deberá diluirso en 

10 ml da lactato de Rinqer y aplicarse en partea 

proporcionalge on cad!!. pt:nto y para obtener ol e.tocto dol 

tranquilizante se dejan pasar 15 minutos. Postoriormonto se 

aplicarán protundn.mente agujas de acupuntura on los puntos 

señalados en la tigura 21. 

Es necesario inducir analqesia acupuntura! con un 

electroestimulador par!\ Mupuntura. lle tualmante oxisteu 

aparatos capaces do administrar 1000 Htz en loa puntos da 

acupuntura con 10 que el tiempo do inducción BO reduce de 5 

a 10 minutos. Además la polaridad de los cables se invierte 

automáticamente y un estímulo continuo disperso está 

integrado a la máquina (klide), 

Parn inducir analgesia quirúrqica on el tlanco del bovino so 

insertan las agujas ~n los punto" soñulados en la fiqura 22 

e indistintamente se colocan polos positivo y negativo en 

cada par de puntos para administrar un voltaje de 200 



voltios incrementándolo basta 300-350 voltios seg-Un resista 

el animal y a una frecuencia do 1000 Hta utiliaando 

electroestimulador para acupuntura. La inducción toma do 20 

a 30 minutos con baja rrecuoncia y de 5 a 10 con alta, por 

lo quo se requiere que el animal sea sujetado y se encuentro 

en una posición cómoda. En este mocanto se verifica la 

ano.lgesia lograda y oe inicia ol evento quirúrgico. cuando 

se vaya a provocar un estimulo especialmente doloroso sa 

procura administrar al animal una frecuencia continua 

dispersa sin variar el voltaje. Esto es, que so administran 

unos 2 o 3 segundos a 60 Ht• y otros 2 o 3 a 2-5 Ht:. Es 

pooible que durante la cirugía se requiera una analgesia 

adicional, para lo cual oo recomienda la instilación do 

lidocaina al 2%. 

con aeta técnica se obtiene una analgesia segura, una 

notable cicatrización, roducoción del sangrado capilar y un 

mínimo do alteración de la conciencia del animal. Sin 

embargo, os común observar qua el animal quiera cambiar de 

posición, presente un tono llbdominal normal y llegue a 

raohaza.r las visearas como respuesta. normal a la 

intranquilidad inherente al procedimiento (53). 

Recicntomente se encontró onperroa un pUDto de acupuntura 

Bl-23 que estimulado bilateralmente do la manera antes 

señalada., es 

generalizada, 

capaz do inducir una 1U1algesia cutánea 

ligeramente más dóbil en orejas y aiOlllbros 

locomotores (48). 
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Además da qua la analgesia aoupuntural as muy aaqura sa 

tiene como recurso adicional en los casos en los que se 

requiera una estimulaoión de ln respiración 7 c!cl np:irato 

cardiovascular mediante el estimulo del punto crv 26 (53). El 

uso de los puntos de emergencia, quo resultan ~As eficaceD 

en el animal concicnte so esquematizan en la figm:u 23. 

Reoiontomenta White y cols, (120), &ncontra«on que la 

combinación de tres puntos de acupuntura brindan una 

analgesia quirúrgica insertando las agujas en los puntos 

presentados en la figura. :24 y que eon tinicos, el primero 

localizado en la linea media en ol centro do depreuión por 

delante del espacio lumbooacro, insertando la aguja 

verticalmente; la segunda aguja en el centro del acgunc!o 

espacio lumbar interespinosc; y el tercero, inmediatamente 

ventral a la punta de la primera apó!isin trllllnvaraa lumhar 

del lado donde so llov~rá a cabo la operación. 

A pesar de que la mayoría da las cirugías con analgesia 

acupuntura! requieren de un eloctroestimulador (48,53), se 

ha reportado cirugía on las extremidades posteriores del 

ternero utilizando únicamente ostimulación manual, con 

movimientos de rotación contrarios a las manecillas del 

reloj en cuatro puntos auriculares y tocando dos puntos con 

una sola aguja como se esquematiza en la figura 25. En este 

caso a diferencia de otros informes, so hace especial 

anrasis en la localización electrónica do los acupuntos 

auriculares (76), 
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Respiración 'I; Anest. \ Anest. % Anast. Concentración 
inspirado espirado retenido neta en 

alveolo/sangre 

1 10 1 9 

10 2.1 7.9 16.9 

10 2.8 7.2 2(.1 

10 3.6 6.4 30.5 

10 (.2 s.a 36.3 

10 '·' S.J U.6 

10 5.3 4.7 46.3 

10 6.3 3.07 so.o 

cuadro l. Cinética de asimilación loqarit.Juica da un 
inhalado. Tomado da Sumano y oc11111po (98). 



Anestésico 

Oxido nitroso 
Ciclopropano 
Bnfluornno 
Balotano 
Cloroformo 
E ter 
Motoxifluore.no 

Coeficiente 
de solubilidad 
sugre/gas 

0.5 
0.4 
l.. 9 
2.3 

l.O.O 
12.0 
13.0 

Velocidad 

l!APIDA 

LENTA 

cuadro 4, Velocidad anestésica de función de 
la solubilidad en sangre. Tomado de sumo.no y 
Ocampo (98). 
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Diámetro Diámetro Longitud 
interno externo 

(mm) (lllll) (cm) 

Toros adultos 30 38 100 
vacas productoras 25 31 80 
Vacas de un año 20 26 80 
vacas do 6 meses 18 22.5 60 

3 meses 16 19.5 60 

cuadro s. Tamaños do las sondas endotraqueales usadas 
en bovinos de diferentes edades.Adaptado de Thurmon (106). 



TIPO DE ANESTESIA 

Anestesia tópica 

Anestesia por 
infiltración 

Anestesia por 
conducción 

Anestesia espinal 

UBOB EN XEDICINA VETEnINARIA 

ottalmoloqia, cateterización 
nnaal, endotraqueal y uretral. 

Bxtirpación de tumores, toma de 
biopsias en piel, sutura de he
ridas superticialos, sutura da 
vulva,cosáraa, rumanotomías,otc. 

Ciruqia, diaqnóstico y trata
mientos en qrande9 ecpccioc. 
Bloqueo paravertebral1 Anestesia 
da paredes abdominales (cesárea 
y 1"\lll&notomia). 
Bloqueo ocular,bloqueo cornual, 
Bloqueo da miembros anteriores 
y miembros posteriores. 

Bpidural baja. Para manipula
ciones en vulva, a.no, cola y 
perineo. 

Bpidural alta. Para interven
sionas en cuartos traseros, 
utero, ubre, peno, escroto y 
parte posterior del abdómen. 

cuadro 6. Presentación dé lo~ UR~~ ~9 loe di!e~e:t:: tipc~ 
de anestesia local y regional. 
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condic:'..onc!: que d.an 
lugar a un choque 
card1ovascular, 

dis~inución d~l retorno venoso 

Figura 2, Representación esquemática de loa proble
mas circulatorios y de ventilación relacionados con 
la anestesia, 
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facilitación de la salida de secreciones 
a trav2s de ia cavida~ oral. 

Figura ), Esquematización de la posición adecuada 
del animal anestesiado, para evitar la regurgitación 
y la broncoaspiraci6n. 
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Figu?"ii 4. Efecto de los fenot:iccinicos sobre el S.N.C. 
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Figu~s S. Representaci6n de loe metabol~to~ del hidrato de 

clv1.•al. 
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rigura 6 F" 
• o.rmula estr-uc 

e:ua.yaco¡ étet'. t'ural del glieeril 

ESTA TESIS NO DEBf. 
.wJr DE LA Bl8UITECA 
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Bolsa de r!!~pirJción 

•m•oo~ ~ '\ ""'º y' 0 Pactente 

'\,......, 
~ 

Anestésico _! Adaorbente de ·ºº2 

Figura 7 • Eso te~as flp y;:¡ ~u~ma de los sis 
dentroª""' P:rI?,R~iÓn fu~ -
ración e~~ ¡ca1r?ui to de r~:pely 

'ciente. ~ -



Fill1.lra B. An~st;;sio. inh@.lada. Esquematización de la forma. do 
introducir la sonda enclotraqueal, abatiendo la epiglotiü ¡:~

ra utilizar la o.neateeia inhalada. 

(1) .... 



AHEBTESICO CONCEN'l'Rl\CION USOS X DQBIB 

PROCAINA 2-5 .. 40-80 111, para 
infiltración y 
bloqueo, 

CLORPROCAiNA eo-100 ml, para 
infiltración y 
bloqueo. 

BIDQCAUIA 0.1-0.5 ' 15 nl, n.nootcsin 
local en áreas re-

82 

FOBMULAJl 

d.uoidas. .c" 1 
0 c

1
H

1 

C~-MH-~-CH:-.i' 
XILOCAINl\ 

PIPBROCAIHA 

Tl!:TRACAillA 0.15-D.5 

FEllACAINA l .. 

PRILOCAINA l-5 .. 

MEPIVACJIINA 

.co-ao ml,anaataeia ·--' ·,,...,.., 
lccal,in!iltración ~-. · · 
y bloqueo. 

30-40 al, para 
infiltración y 
bloqueo. 

1 ml, para analq•
da del ojo. 
' ml, para aneste
sia de 11uoo•an. 

o.s 111 solo para 
ojo, 

30-100 111, parl! 
infiltración y 
bloqueo. 

30-70 ml, para 
inf il-tración y 
bloqueo. 

'o-N-CH,-CH1-CH,-CH¡ 

"• 
O•C-~-".'., 1-CH;-'I 

'"• 

Fiqura 9, Fórmulas estructurales y dosificación de los 
anaatésicos locales más usuales on bovinos. Las dosis están 
estimadas para un animal oon un peso medio de 400 kq. 



Fi8Ura 10, Bsqueaatización de las ~•nas de punci&n epidural. 
A)Bloqueo lumbar; B)Anestesia epidural alta; C y D)Anestesia 
epidural baja. 
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Figura 11, Presentaci6n del área de deeeneibilización deepu's de la punción epidural baja 
(antr• sacro y Cl o entre Cl y 02), bajo la allminietraci6n de 10 ml de lidoca!na al 2 %. 



I \ 

Figura 12. Esquamatizaci6n del área de deeensibilización, después de la pur.ción epidural 
alta (Gntre la Últiaa v~rtebra luabar ~ el sacro), bajo la administración do 17 ml de li
docaína al . 2 ¡¡, 
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Figura 13. Presentación de la zona del flanco desensi
bilizada después del bloqueo paravertebral de los pri• 
meres cuatro nervios luabares. 
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l'igura 14. Prese:itaci6n de las zonas de punción :.ntr;¡:v~neea en 
la porción distal de loe llitrt1bros. l. Vista lateral del aiembro 
anterior: A)vena radial¡ B)vena digital palmar medial; D) vena 
lateral plantar¡ E)vena di8it"1 pUntar lateral, El bloqueo de 
este tip• ee lleva a cabo con la adm.in1strn.ci6n d~ 30 ml de li
docaína al 2 f, (•in adrenalina) inyecta6oe rápidamente en la -
Tema. 
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Pigura 15. Visualización de loa nervios de loe miembros 
anteriores, utilizados en· el bloqueo digital. 
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Figura 16, Bloqueo de loa miembros posteriores en la parto distal 
por punción de los nervios: peroneo común, digital doraal común y 
dig:l.tal palmar, bajo la técnica de Ra.ker. Para bloqueo de cada ne~ 
vio ae utilizan aprcximadamente 5 1111 de aolá.aión aneet~aica, 
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Figura 17. Bloqueo nervioso en llliambroa poeterieree del ganado bo
vino, Esta técnica involucra el blequee del nervio tibinl (15-20 al 
de :mastéaico) y el nervio popítleo extercno( 20::.-1 de anestésico), 



Figura 18, El bloque• del vjo ne h~ne insertando una 
aguja curva en el espacio que está fot'llado craneal -
mente por a) el proceso eupMlOrbitario, ventra1zente 
par b) el proceso coronoideo y caudal.Jente por e) la 
aandíbula, 
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nervio cor:rnal 

Figura 19. Esquematización de la zona de punción para blo
queo del nerrio cornual, administrándo 5 ml de anestésico 
local con aguja del nW.ero 19, de una pulgada de longitud. 
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nervio auriculopalpebral 

Figura 20. Representación del bloques auriculopalpebral 
en el bovino, con la aplicación de 10-15 ml de saluci6n 
anestésica insertando la aguja en la base de la oreja y 
en la porci6n final del arco cigomático. 
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Pi.gura 21. Localización de loo puntos (bilaterales) 
SP-~, TH-5, T~-17 : Bl-23, utilizados para inyectar 
la xilacina dil\Úda en 10 ll1l de laut•t: de Ringer. 
T~•ado de Oc811p• y SumRlUI (97). 
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~igu.r• 22. Acupunt~c c~p~ce~ de inducir a.~e.lge~ie 
en 81 flanco de lee bovinos, 
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Pi!UJ'll 23. Acupunto utilizado en eituacionea de 
e;iergencia ( av:..26). 
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l'igura 24, Esquematización de los sitios de acupuntura 
y el arreglo de los cables propuesto p~r White y cola, 
(120). 
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l'igura 25, Localización de los puntos auticulares para 
analgesia de los miembros posteriores ( 53). 
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