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I, INTRODUCCION

ANTECEDENTES:

La anestesia en el caballo se ha desarrollado grandemente en los (ltimos
afios, asl vemos que se han elaborado miquinas para ministrar los agentes

anestésicos y para proporclonar respiracifn artificial,

En nuestro medio, Cervantes (3) y Boxer (6) realizaron recientemente in-
’vestzigaciones sobre el respirador mecdnico y las mezclas Hidrato de Clo-
ral-Sulfato de Magnesio-Pentobarbital, Gliceril Guayacol Eter-Pentotal,-
como agentes anestésicos, Sus trabajos arrojaron resultados positivos,~
como el evitar accidentes por falta de oxfigeno en el casa de Cer\.mntes ¥y
la facilidad de aplicacibn de las mezclas en el caso de Boxer; sin embar
go, tanto el respirador seflalado por Qemnces, como las mezclas experi-
mentadas por Boxer complican la anestesia, uno por la dificultad de en--
contrar el aparato en el mercado nacional y el otro por la cantidad de -
1iqui&o que tieme ‘que ser administrado desde el inicio de la venoclisis,

hasta que el animal adopta la posicifn de decfibito,

Se pens$ en base a las experiencias xvealizadas, tanto en México como en
otrus pafises, en la posibilidad de emplear un barbit@rico de accibn cor-
ta y otro de accifn larga, con el fin de reducir las cantidades de subs-
i:ancias inyectadas y eliminar el largo perfodo de induccidn del barbité-
rico de large duracifn (Pentobarbital), ademfs de rveducir las posibilida

des de un paro respiratorio, ocasionado por la inyeccibn de pentotal; «-
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ambas en las dosis recomendadas. (10)

El principio del trabajo estriba en que, al usar dos barbitfiricos de ac~-
cidn temporal diversa disminuye su dosificacibn, entrafiando con €sto uma
induccifn menos prolongada que la obtenida con 1a inyeccifn (mica de pen
tobarbital, solo o mezclado con hidrato de cloral y sulfato de magnesio-
y reducir también las posibilidades del paro respiratorio, producido por

la inyeccibn r4pida de pentotal.

Pensamos que lo anterior hace mis segura la anestesia y elimina al menos

en parte la necesidad de poseer una mfquina de respiracibn artificial.




BARBITURICOS:

Los derivados del &cido barbitGrico han alcanzado tal importancia como -
anestésicos, tanto en cirugla humana como animal, gque e preciso conside

rar aqui sus acciones generales y particulammente sobre el caballo. (17)

HISTORIA:

[P

Los barbitfiricos empleados fueron: :
Pentobarbital s6dico o nembutal, el cual se empled, por primera vez, por -

via endovenosa en 1930,

En 1934 fue introducido el tiopental sBdico o pentotal,

Pentobarbital sédico (U,5.,P,) =-=om-ces Accibn corta.
Tiopental sbdico (U8 Py) weecommnn Accibn ultracorta.
/N ‘ C//O CoHs NMC//O CHs
NnS'C/\ >C< NaOC< >C<
Nommmeieeeon CHCH CH.CH N CHCRCH,CH
é, \O £Hy k] L C\O Ry Hyf 3
Fentomar sovico Penrosareine  sonico

PENTOTAL: o i

En 1931, Lundy y Tovell introducen el pentotal come anestésico endovenoso,
Posteriormente, la téenica de la anestesis endovenosa con pentotal ha te-

nido tres fases de desarrollo.

Cuando se inicib su empleo, el paciente s8lo respiraba aire y el fimmaco

lo utilizaba en intervenciones quirfirgicas breves, (12)



En 1938 se publicaron los primeros tvabajos sobre administracifn continua
de oxigeno, por sonda nasal durante la anestesia endovenosa. La experien
cia Indica que con este procedimiento, la anestesia obtenida con una do-~
sis deteminada es més prolongada, aumenta la resolucibn muscular y las -

reacciones tbxicas se reducen al minimo.

Posteriommente, Lundy (13) introdujo mezclas de &xido nitroso vy oxigeno,
generalmente a partes iguales administradas por inhalacifn, al mismo - -

tiempo que el pentotal por via endovenosa,

Despuls, se idearon otras combinaciones, como pentotal y anestesia regio-~
nal, pentotal y raquiancstesia (11) y pentotal por via endovenosa, 6xido-

nitroso con oxigeno por inhalacifn y curare endovenoso, (2)

Como su nombre lo indica, el tiopental sbédico es un tiobarbitﬁri;o; &sto
es, un barbitlrico que contiene azufre. En wvez de tener un grupo R-ONa,
caracteristico de la mayoxr parte ;le las sales sbédicas de los derivados -
del fcido barbitfirice, el tiopental tiene un Stomo de azufre en sustitu-
cibn del §tomo de nxig'eno: R~8Na. Salvo el Stomo de azufre, el tiopen~-

tal es guimicamente parecido al pentobarbital sédica. (14)

EMPLEQ:
Para inocuidad y efecto méximo del tiopental sbdico, las soluciones acug

sas Jeben prepararse inmediatamente antes de su uso.

Un volumen grande de solucidn al 5% de tiopental s6dico puede guardarse-
en refrigeracibn de 5-6°C, hasta que aparece turbiedad, pero no mis de -
7 dfas, (Robinson 1947). A la temperatura ambilente, la solucifn no debe

guardarse mis de tres dias. (14)




ADMINISTRACION:

= El tiopental sédico se administra poxr via endovenosa.

Inyecciones sub~cutdneas o intramusculares causan egfacelacién de los

P tejidoa.

Se asegura que una solucidn al 1% de clorhidrato de procafna infiltra
da en el tejido perivascular, donde pudo inyectarse accidentalmente =

el pentotal, evita la reaccidn usual del tejido. (Elder y Harrison =~

1944),

El tlopental sédico se prepara en grandes especies, en solucidén al 5%,

aunque se han hecho soluciones hasta de 10%. (14)

Ia induccidn se logra en unos segundos, pero la eliminacidn del anes~
tésico es muy lenta, por el hecho de que el pentotal debe metabolizar
se y distribuirse en los tejidos, en lugar de ser eliminado por los ~

pulmones y €sto explica lo prolongado de la fase de salida,

Dosis elevadas administradas en clinica originan depresién circulato-
ria, incluso, dosis pequeflas, provocan intensa depresidn del centro =~

respiratorio, No origina lesidn hepdtica o renal importante,

g T (LN

]

Con niveles ligeros de anestesia, el tono muscular esquelético es nor
mal o estd aumentado; sin embargo, con planog anestésicos muy profun-

dos se obtlene relajacidn de la musculatura esquelética.

Esta droga suele utilizarse para lograr una induccidn rdpida, (9)
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ACCIONES FARMACOLOGICAS:

El pentotal inhibe, en forma irregularmente descendente, el sistema ner-

vieso central y produce desde sedacifn hasta coma.

RESPIRACION:

El pentotal inhibe directamente los centros bulbares y disminuye la fre~-
cuencia y amplitud de los movimientos respiratorios.

-~ En dosis terapéuticas, la respiracifn es repular y superficial,

Bajo el pentotal, el principal estimulo respiratorio procede del seno
carotideo y es reflejo de anoxia,

Inmediatamente despufs se produce apnea; la destruccifn o distribu--
cifn del pentotal se efectfia con tenta rapidez, que la fespiracién -

se reanuda antes de que llegue a producirse cianosis.

El pentotal estimula el parasimpético y causa constriceidn bronquial.

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

La anestesia con pentotal va acompaffada de ligera hipotensién, mis intepn °
sa cuando el producto se inyecta con rapidez y sobre todo en solucifn --

concentrada. Este efecto es més notable en hipertensos. (4)

Por lo regular, las contracciones ectdpicas y las arritmias de cualquier
tipo, se observan en la anestesia por pentotal, como el colapso cardic--

vascular, que dependen de la hipoxia causada por la prolongada depresidn

del centro respiratorio. {4)

Mientras funcione el sistema cardiovascular existe oportunidad de recupe




racién del paeciente, siempre que se mantenga la frecuencia respiratoria,
por medio de respiracidn artificial, En general el tiopental tiene un -

amplic margen de seguridad por su répida desintoxicacibn. (14)

METABOLISMO: (efecto)

Dogis de anestesia quirfirgica con barbitiGricos rebajan el metabolismo ba
sal, de modo que se produce menos calor en el cuerpo durante la apneste-~-

sia, cuando existe una excesiva pérdida de calor por vase dilatscibn. (14)

Las investigsciones de Delmonico sobre desintoxicacifn del pentotal, in
dican que e‘l,higa.do.desi_ntoxica parte de ests substancia y que el tejido
nuscular, asi como la sangre, efectfian también este proceso probablemen-
te por wecanismos enzimiticos., Este investigador observé la aparicifn y

desaparicibn clinica del pentotal en la sangre.

Se ha observado que la cantidad necesaria de pentotal, para mantener la
anestesia quir@irgica, disminuye cuando se prolonga la duracibn de &sta,
Aunque en intervenciones de duracibén media de una hora, se administraba
1.5 g. de pentotal, s6lo eran necesarios 2 g. para operaciones de 2 y ~

media horas, vy unes 3 g, en operaciones de 5 ¢ 6 horas. (5)

Estos resultados apoyan la idea de que la destruccibn ripida de pentotal
s6lo es aparente y que esta substancia tiene similitud con los barbitdri

cos de accibn breve, como el nembutal.

Estudios cuantitativos con pentotal demuestran que la concentracibn plasg
mitica del anestésico, disminuye con rapidez al principio, pero en vez -

de caer a cero, va bajando en forms gradual.




H
{
i
!

Sin duda alguna, este descenso inicial de la concentracidn plasmitica, re

presenta la distribucidn del pentotal y el establecimiento de un equili-~

brio entre el contenido tisular y el sanguineo.

Esta localizacidn en los tejidos constituye un depdsito de pentotal, del
cual el torrente circulatorio continda recibiendo pequefiag cantidades du

rante el perfodo post-anestésico. (4)

VENTAJAS:

a) Sencillez de material y transporte del mismo.
t) No tiene riesgo de explosidn.

¢) Facilidad de administracidn y rapidez de accidn,

COMPLICACIONES:

Una vez administraéo, el anestesista no puede impedir su accidén o extraer

lo del torrente circulatorioc,
Para uysar el pentotal hay dos factores de seguridad o dos requisiﬁns:

Uno es la capacidad del que lo administra, para efectuar la intubacidén -~
traqueal con rapidez, habilidad y eficacia, ademds de practicar la vespi-

racidn artificial con arreglo a los principios de fisiologia respiratoria,

El otre es la presencia de un médico o un anestesista con experiencia en

reanimacidn cardiovascular y respiratoria.

Se han observado complicaciones de la apnea y el laringo espasmo, La ap-

nea suele ser consecuencia de la induceidn muy'répida o del empleo inade-
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cuado de las soluciones concentradas,

Asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias y facilitar la respi-
racidn, constituyen las principales medidas terapéuticas. El laxingo es~
pasmo provocado por el pentotal, ge previene aplicando 1 mg. de acrépi- -

na, (13)

La anegtesia por pentotal es peligrosa para el feto cuando se emplea du--
ranté el parto o la cesfrea. Snyder observd notable inhibicién fetal, en

funcidn directa del anestésico y sus concentraciones. (17)

Durante la anestesia por pentotal se ha observado hipo, estornudos y tos;
complicaciones que pueden evitarse por la administracidn de atropina, con

pulverizaciones nasales, faringeas y laringeas o cambiando de anestésico.

La medida de mayor importancis en el tratamiento de intoxicacidn por do-~-
gig excesivas de pentotal, es el establecimiento de vias respiratorias -~
adecuadas y sin obstdculos, a través de las cuales se puede administrar -

oxigeno y efectuar eficazmente la respiracidn artificial, (4)

El succinato de sodioc parece ser otra substancia que tiene valor em lg --
degintoxicacidn del pentotal. Este producto estd {ntimemente relacionado
con diversos sistemas enzimidticos delerganismo ¥ puede actuar como cata-
1litico reapiratorio celular, en la utilizacidn del oxigeno disponible,

Se emplea en solucidn al 30% y se administra por via endovenosa, en dosis

de 2 a 100 c.c.

Por dltimo, no deberd descuidarse la nutricidn, ni el equilibrio hidrico,
en pacientés que sufren sobre dosificacidén y tardan en recuperarse. Se -

puede recurrir a la administracién de liquidos y substancias alimenticias
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o de mezclas liquidas por sonda gétvica., (4)

EFECTOS EN EL CABALLO:

31 se usa este anestésico en el caballo, debe trabarse antes del perfodo
de recupera;ién, para impedir que se cause dafio. Este efecto pérturba--
dor puede provenir en parte por la accidn del barbitdrico, pero mucho se
debe;indndablemente al temperamento nerviosc y excitable del caballo, en
comparacidn con el flemitico bovino. E1 pentotal sédico puede ser dtil-

en equinos, debiendo inyectarse rdpidamente, ya que de otro modo, sug ~-

efectos se verdn disminuidos, (14)

Antes no existfa forma de evitar que el animal cayera pesadamente al sug
lo y se excitara poco antes de la recuperacidn, por lo que se aplicaban-

trabones y se mantenfa al animal sujeto hasts su estado consciente.

La tiopentona sédica se usard en operaciones de corta duracidn o para la

induccidn seguida de un anestésico inhalado.

Cuande el animal no cae al suelo, después de una inyeccidn endovenosa de

tiopentons, puede deberse a tres razones;

l.- La inyeccidn fue perivascular,
En este caso no deberdn aplicarse cataplasmas; se pospondrd el

plan de anestesia 3-4 dfas,

2.~ Poca cantidad calculada por error em el peso.
Aquf se aplicard una nueva dosis ligera y el animal tardars un

poco mds en recuperarse.
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3.~ La inyeccibn pudo haber sido poco répida a la hora de su apli-
cacibn,
Se inyectarf otra dosis, con lo que consecuentemente, se prolon

gard el tiempo de recuperacibn,. (10)

PENTOBARBITAL SODICO (Nembutal)

ACCION:

Ls primera sccifn del pentobarbital es deprimir el sistems nervioso cen-
tral vy sus efectos sobre otros sistemas del organismo, s8lo se hacen im-
portantes al alcanzar los limites téxicos de la droga. Esta deprime las
4reas motoras y probablemente el hipotflamo, debido a que £sta deprime -
las &reas motoras del cerebro., Se usa para el control de procesos con--

vulsivos,

Esta droga deprime el centro respiratorio y en animales en geatacifn, se
difunde répidamente a través de la placenta, llegando a la circulacibn -
fetal, inhibdiendo los movimientos respiratorios fetales. No parece te--
ner sccidn tbzxica sobre el miocardio, pero puede ocasionar una calds de-
la presibn sanguinea, debide & la vaso dilatacibn periférica por depre-~

sifn del centro vasomotor,

No tiene accibn dirscta sobre el rifi6n, pero puede inhibir la diuresis,-

probablemente a causa de liberar hormona antidiurética de la hipbfisis.

El pentobarbital sbdico no tiene efecto apreciable sobre el sistema gas-
tro~intestinal ¢ la funcibn hepitica, pero grandes dosis pueden ocasio--

nar lesiones en un higado previamente alterado.
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" La droga se destruye principalmente e¢n el higado, aunque otros tejidos -
pueden tener también poder para degradarla, ademfs de que una parte de -

la dosig administrada al animal se excreta por la orina, (10)

Los barbitdricos de accidn corta, como el pentobarbital en dosis letales,
causan inflamacién de los Srganos vitales, congestidn del cerebro y laa-

meninges, ademés de hemorragia perivascular y edema. (14)

USOS5 EN EL CABALLO:

El pnembutal no deberfa de usarse como narcético basal en equinocs, pues -
el tiempo de recuperacidn es largo y suele asociarse a excitacidn y agi-

tacidn.,

Muchoa veterinarios utilizan este medicamento en caballos, sélo para pro
ducir hipnosis y complementan con un analgésico local en vez de correr -

un riesgo. (10)

i

Una vez inyectado el anestésico, no puede sustraerse del organismo para-
reducir su efecto. La inyeccidn debe administrarse con cuidade para evi
tar el depésito perivagcular accidental de pentobarbital sédico, que - =

irrits los tejidos y en ocasiones causa esfacelacidn,

Se ha empleado este anestésico s6lo en caballos adultos, siguiendo dos -

métodos de aduinistracidn:

a) Con el animal en pié,
Inyeccidn rdpida en la yugular utilizando un aparato de presidn,

L) Con el animal derribado,
Inyeccién lenta por gravitacién, caleulando el grade de narcosis

a medida que se va efectvando la inyeccidn.
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Utilizéndo el primero de los métodos, es necesario calecular previamente
la cantidad a administrar, para lograr el grado de anestesia deseado y
terminar la inyeccifn antes de que el animal vacile.y caiga, Se inyec-
ta una solucibn de 6.5% en unos 30 seg. en los animales sanos; una dosis
~de 1.0 g. por cada 50 kg. de éeso provoca s6lo una narcosis profunda, La
reléjaciéﬁ muscular es considerable, pero la pérdida de sensibilidad de-
1la plel no es total. Los animales fueron capaces de mantenerse en pif,~

al cabo de perfodos variables entre una y dos horas,

Siguiendo el segundo método, se derriba al animal y se ata, inyectindose
por gravitacifn., 5e emplean wmos 6 min, en la induccifn de la anestesin
total, controlfndose por el grado 'de relajacifn muscular y la pérdida de
la respuesta a la puncifn de 1a piel., Son necesarias dosis variablesg --

’ entre 1,6 y 2 g. por cada 50 kg. de peso para inducir la anestesia de -~

profindidad media.

A veces el perfodo de recuperacifn va acompafiado de gran excitacifn nar-
¢Btica y marcada resistencia, siendo precisa uma sujecibn especial., No

produce efectos nocivos locales o generales, (17)
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II. MATERIAL

Este trabajo se realizé en el Departamento de Cirugfa de 1a Facultad de

Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Nacional Autfnoma de

México.

1) Material Biolbgico:
Se emplearon 20 equinos de diferentes edades, razas vy sexos, de

. los que se usan durante las pricticas de Técmica y Terapdutica~

Quirtirgica de esta Facultad,

2) Anestesia:
a) Material para anestesia:
Agujas del nfmero 14 (5 cm, de largo)
Venoclisis de hule latex.

Jeringas de 10 y 20 em, : ‘

b) Substamcias para la anestesia:

%  Suero Salino Fisiolbgico (Para mezclar el pentobarbital)

*% Combelén (Pre-anestésico)
#%% Anestesal.

*kkkPentotal,

Suero Salino FisiolSgico.- 8 gr, de cloruro de sodio y H20

(cuanto baste para 1 1t.}

Combelén. N- (3 dimetilamino-propil)3 propionil fenotiazina
en forma de fosfato. (Lab, Bayer. Blvd. M. Cervantes Saave--

dra Bo, 259, Méx. 17 D.F,)
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#%% Anestesal (nembutal) pentobarbital sédico. (Lab. Norden de
M8xico, S.A., Av. Universidad No, 1449, Méx, 20 D.F.)
*%kk Pentotal.~ Ticbarbiturato (1 metil-butil) etil s8dico,

(Lab. Abbott de Msxico, S,A., Av, Coyoacén No. 1622, Méx 12
D,F.)
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111, HETODO

Para la seguridad del paciente se eligif un lugar amplic y protegido, ~

- para evitar cualquier traumatismo en el momento de la cafda,

PREPARACTION:

Las soluciones empleadas fueron preparadas con anterioridad (5 min, an-
tes) pars poderlas administrar en el momento conveniente; asi pues se ~

tenfa a la mano:

- Una jeringa cargada con un cm. de combelén (pre-anestésico}.

- 1/2 1t, de suero salino fisiolégico mezclado con 50 ml. de pento
barbital sbdico.

- Una jeringa con un gramo de tiopentona sbdica disuelto en 20 ml,

+

de S.5.F. {pentotal).

TECNICA:

Se administx§ un pre-anestésico (combelén 1 g./100 kg. de peso) para lo-

grar una mayor tranquilidad del animal, a la vez de un mayor comtrol.

Aproximadamente 15 min, despufis, se le inyectf en la yugular 50 ml. de ~
pentobarbital s6dico, en solucidn con 1/2 lt. de suero salino fisiolbgi-
co, hasta que el animal estuvo a punto de caer. En este momento se apli

¢6 un gramo de pentotal {tiopentona sb6dica) por via endovenosa, en una -

: ! inyeccifn vipida.
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Se tomaron datos como son edad, sexo, hors de administracifn de droga y
también se tomaron constantes como son temperatura, frecuencia cardfaca,
frecuencia respiratoria, reflejo palpebral y reflejo anal en las fases -
pre-operatoria, operatoria y post-operatoria hasta que el animal estuvo

completamente recuperado.
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v, RESULTADCS

El capitulo de resultados consta de 20 tablas de registro de las opera-

ciones realizadas, empleando la mezcla anestésgica.

Se anotaron las constantes fisiolSgicas de temperatura, frecuencia car-
diaca y respiratoria, a intervalos mAs o menos regulares, observando la
situacién de los reflejos palpebral y anal, asf como los movimientos -~

que denotaron sensibilidad en el animal,

Agimismo, se anotd la cantidad de la solucifn de pentobarbital sédico,
en solucifn salina fisiolbgica necesaria, pars producir la relajacién ~
del 2nimal snteg de ministrar la solucifn de un gramo de pentotal sbédi-

co al 5%.

Ademés,vlos registros incluyen los medicamentos usados como pre-anesté-
sicos y aqueldos que se emplearon durante la intervencifm como solucio-

nes electroliticas.

Se anot6 en cada caso particular, el momento en el que el animal entrs-

en la fase de anestesia quirfirgica y el momento de su recuperacisn,

Las gréficas de temperatura, frecuencia cardfaca y respiratoria prome--

- dio, obtenidas durante el presente estudio, se explican a‘continuaciba.

En la primera gréfica correspondiente a las temperaturas promedio, se =
registra wm descenso de temperatura muy marcado en el caso nimere 7, lo
cual se atribuye a la avanzada edad del animal y lo prolongado de la du

racibn de la intervencibn.
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En los casos 18 y 19 se registra una elevada temperatura, la cual se ma-
nifestd en los animales en el perfodo preoperatorioc, por lo cual ge con-

gidera fisiolégico.

La grdfica que ilustra los registros promedio de la frecuencia cadfaca,

nog indica un descenso en los casos 10 y 16,

En el primer casc se atribuye a que el animal provenia del hipédromo, --
por lo cual es de suponerse una hipertrofia del volumen cardiéco, el cual
repercute en una frecuencia mds lenta., X1 segundo caso corresponde a un
animal de 13 afios de edad, a lo cual se atribuye, dada su mala condicidn

£{sica lo bajo de su frecuencia cardiaca.

En el caso nimero 20 se registra una elevade frecuencia cardfaca, dade -

las buenas condiciones y el nerviogismo propios del animsal,

La gréfica de las frecuencias respiratorias promedio revela serias alte~
raciones, dado el tipo de anestésicos empleados, los cuales repercuten -

dirvectamente en el centro respiratorio.

En los casos 4 y 5 ge presentd el paro respiratorio immediatamente des-
pués de la administracién del pentotal sédico, lo cual es una reaccidn -

16gica al anestésico que fue previéto.

En el cago nimero 4, la reanimacidn se logré empleando un fdrmaco minig~
trado por via endovenosa (Dopram)¥ y en caso nimero 5 se empled un respi

rador mecénico mientras durd el perfodo de apnes en el animal,

* Dopram.; Clorhidrato de Doxapram 20 mg. (Lab, A.H, Robins de Méx., -

S.A, de C,V, Km. 37 Autopista Méx~Qro., Cuautit:lédn Edo. de Méx.)
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Se elaborb una grifica anotfndose la cantidad de 1a mezclas de pentobar-
bital sBdico en solucibn salina fisiolSgica necesarla, para producir la-
induceibn de los animales y se observd que la cantidad minima necesaria-
fue de 100 ml. en los casos 6 y 8, los cuales eran animales de muy bajo-

peso, explicAndose asi lo bajo de la dosis,

En el caso nfmero 5 fueron necesarios 380 ml. de la mezcla para producir
la induccibn, debido a la resistencia individual del animal, la cual deg
encadend el paro respiratorio al momento de la administracibn del pento-

tal s8dico.

En el caso nlmero 9 fue necesaria wna cantidad de 350 ml. por ser este -

animal de la raza pony y de wn temperamento excesivamente nervioso.

La gréfica correspondiente az la duracién de la anestesia indica tma dura
cibn minima de 45 min, en los casos 2, 4 y 6 y una duracibén mixima de -~
dog horaia 30 min. en los casos ll.y 15_, con 1o cual se obtieme un prpme~
dio de 78 min, de anestesia quirfirgica, una vez administrados los dos -~

anestésicos.

Por (iltimo, se realizb un cuadro donde se anotaron las constantes fisio-
16gicas promedio, el tiempo de duracibn de la anestesia vy la cantidad de

snestésico necesario para cada caso.

El tiempo de duracifn de lz anestesia se anot$ desde el momento en que =
el animal caia, hasta el momento er que se incorporaba parcialmente, pe-

rlodo en el cual es posible realizar el trabajo quirlrgico.

La cantidad de pentobarbital sbdico anotada fue la necesaria para que el

animal entrara en el perfodo de induccifn y posteriormente para profundi
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zar la anestesia al plano quirfizgice, una vez administrado el pentotal -
s8dico, hasta el momento en que se iniciaba la ministracifn de las solu-
ciones electroliticas empleadas, para mantener uma adecuada hidratacifn~

del animal y facilitar de esa manera su recuperacifin,

- 91 -
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ESPECIE Y S20 EDAD PESO | sy ny
_Eumo_ & 10 afios | 250 kg @AS@ Ho. 1

] | ESTAM) GEMERAL  Regular : » 3
TIPO LY INTERVERCIGH Trepanacién seno frontal derecho

HoRa | ‘6. MEDICAMENTOS  {FiCol FuR{RIPL [RIA ORSERVACIGHES

pome ST TIe—

3.00 | 38.0{2 c.c. combelen wf 12} + |+

3.20 | 37.9 4116 + | + | Relajacién peneans
i 3.40 S.8F. 1 1k, ’ S¢ necesité 200 c.c, de la
: 3.1 gr Pentobarbital wmezcla, : :

. 3.50 | 37.6 { Pentotsl sédico 1 gr |56 | 18| + | + | caida susve
en gol. al 20%

1 4.00 | 37.8|8.8F.- 11t. 52 | 14 | + | + | Se mantavo perfusién
3.1 gr Pentobarbital de §.8.¥. 4 1t,

4.15 37.8 50 1141 + +
4.30 | 37.9 , 48 12|+ | +
4.40 | 38.0 ‘ 48 11| + | +
4,50 38.1 1521168 + + | Se incorpord trasquile
i
." ,
f Fadts Lol | % Indicz freeucucin el 3
RACIRC ARG TN 3
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ESPECIE Y S20 EDAD PESO CAS@ ne ]
: g ' No. 1
3 EQUINO 14 afics 250 kg
; ESTET)  GENERAL Regular
— . c «
TIFO Dt INFER\@CKD:} Cateterizscidn por conducto nago lagrimal
. } TEI"»PI . DOSIPA AT
HORA | "o MEDICAVENTOS  [FeCuf FiR{RAPIRIAL - ORETRVALICHES
10.451 37.8 | Combelen 2 c.c. 48 1 200 + -+
10.5‘5 37.6 46 | 16] + + | Relajacign peneana ~
11.00f 37.4 | S.S.F. 1 1t, ) Se necesit$ 240 c.c,
i 3.1 gr Pentobarbital ) de la mezecla - '
11.05| 37.4 | Pentoral sddico 1 gr '{ 58 { 13| + | + | calda suave s/eiitacidn
en sol, al 2074 )
11.10} 37.6 } 5.8.F. 1 1r. 601 14} + | + ] Nistagmo
11.20] 37.8 | s.s.F. 1 1e. 584 14] + { +| Se mantuvo perfusidn
. 8.5.F, 5 1t,
g 11.25{ 37.8 | S.8.F, 11t. 521 10] + | +[ nistagmo
‘ 11.35) 38,0 | 5.5,F. 1 1, 48| 8 | + | +| Dificultad 4l final de
' ’ meiracién
11,40} 38.2 ) 461 121 + |+
11.50} 38.1 . ' 481 14§ + | +| Se incorpord tranquilo
; -
I
a.af‘o Srpe l;:‘“rﬂ n L':'rdl;‘!c“l”v ; Pu-? PLflC‘\;i Palps b“" e ' ‘fx" .fq‘:‘:j:\‘;’: frn,:;(u»l-\’:’:;.mg
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i \ e
J ESPECIE Y SEO EDAD PESO .
’ : & CAS@ [”‘5{)& 3
‘ EQUINO 13 afos] 400 kg i
3 ESTﬁL‘O EE\'ERAL Bueno
: CTIPO IE I} TEPVFBXCIOH Prfctica de anestesia
f iy . roee “«‘ -
: HORA | "o MEDICAYENTOS  {FiCof FiR{RWPY {Rifs ODSTRVACIONES
fresmemrr ey S s = fa |
i 3,00 | 38,0 | Combelen 3 c.c. 60| 28] + | +
’ 3.10 58 ] 24} + { + | Relajocidn peneana
! 3.20 38.4 | 5.8.F. 11t, eon | Se utilizd 300 c.c. |
3 3.1 gr Pentobarbital
i s8édico . - -
3 .
3.30 | 38,4 | Pentotal s6dico 1 gr Calda suave
i : en sol, al 20%
b 3,40 | 37.0 | s.5.F, 1 1t. so § 18] + | + | se mantwo perfusisn
de 8,5.F. 3 1t.
3.50 {37.2 | s.5.F. 11, 521160 + 4§ +
4,00 | 37.6 { 5.8.F. 1l1t, oo 1481 121 + +
4.10 | 38.0 ' | 48 | 12| + | +| se movid
4,20 | 38,2 : '50 1 ] + 1 4] Se trcerporé tranquilo
3
}I.C.' Fzrrapenin G m: -::J o R. X;T teflejo Palpel )..d' it B “Indica fr 6::156.’.;«:;:":‘:1“
PRaR. Vrecuonels .rf.vu*"dtm;“} R.A. Reflejo fmﬂ. Respivador.
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]

i [ EStEvYsOD  |EDAD | PESO o
Cegmo & 16 afos | 300 kg CAS@ No. «

fA EST#»DO GERERAL Regular Bueno

TIFO IE IN{ER&’B{EION Cateterizacidn. nago-lagrimal

2 m?i . . 1A ]

: HORA "8 HEDICAMENTOS  |FaCuf FeR{RPYRUA, OBSTRVACIGNES

{, ke Wome Lotid P =V T 2 S P S W |
: S 9,17 | 38,1 | Combelen 21/2Zc.c. 70 1 121 + | + | (Se anestesié 2 8{u antes)

9.30 | 37.0 701 12} + | + | Relajaciée peneana

: §.8.,F. 1 1t. con | A -
i 3.1 gr Pentobarbital Se necesitd 180 c.c.
) de la mezcla

-

9.50 | 37.1 | Pentotal sédico 1 gr

: en sol. al 20% 681 10{ + | + | Caida suave

9,51 Dopram 3 c.c. Paro respiratorio
10.00 } 37.5 7041 12} + +

10.10 § 38.0 |s.s.p. 1 1e. 6881 + | +| Nistagm

10.15 { 37.9 , 628 | + | + | Cesd nisragmo-

‘ 10.20 { 37.9 164,18 + + | Se mantuvo perfusién
5.5.F, 21/2 lt,
10.35 { 37.5 ' Se incorpors tranguilo
4 : ,
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5 ESFECIE Y SO EDAD PESO &S@ l
k " pumo o 14 afios | 400 kg Q’:B‘
5{ Eﬂﬂl’ﬂ GENER&L Regular
]
TIPO LE INTERVENCIGY  Préctica de ancstesia ]
, o
Hora, | TP sTpusCIONES ]
o(: f"EDIWEl\'TOS Fvc‘ FIR R|Po R(Aq R\. -\C - I
st e — A ,
: 14.00 31/2 c.c. combelen
i 16,101 38,0 | S.8.F., 1 1t, com 76 | 10} + | + | Relajacibn peveana
3.1 gr Pentobaxbital . )
14,151 38.0 | ©jro ]9 |+ |-+ |Necesit§ 380 c.c.
‘ 14,231 37.9 | Pentotal sédco 1 gr D ‘Cayé B
: en sol, al 207 -
: 14.30{37.7 | s.s.F. 1 it. 65 1« | + | + | Paro respiratorio
16,40 { 37.6 | Respirador #7004 |+ |+
14.50 | 38.0 ‘ *l72 (&) + | +
15,00 | 38,0 ' : 72 {10} # | + | se mantuvo perfusidn
i - . . o1 8.8.F.. .2 1,
‘ 15.15 | 38.2 7008 [+ |+ ‘
4 - lissolssa , 70 | 10| # | + | Se tncorpors
}.: ;
- LY w'urv::\.. e e JET TEPRPLL m\ ..... S REHED 5 LA AT LY ST AR b £ OV S W D L X T MM TS
2TGisca L RePe Fof ‘Lt.ir' Yeipehral "X Indier frocucucin ¢nl
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EVECIEY SO0 |EDAD | PESO

EQUINO d 11/2 agos} 100 kg CAS@ N@'
: ESTAIX) CENERAL Regular ' :
TIFO IE INTERERCICY  operacidn de Willisms

TENP -
HORA 1§ "=, ' FEDICAENTOS FiCol FAR{R.PL JRIA, OBSCRVACIONES J
S ey Y S e e - o {1
11,59 37 .6 1 c.c. combelen
12,10} 37.5 74 {16 | + | + | Relajacién peneana”’
12,12} 37,5 | 3.1 gr Pentobarbital ’ Se neceaitd 100 c.c, |
.en un 1t, 5,8.F. ’ )
12,20 | 37.3 | Pentotel sédice 1 gr oo T
en sol, al 20% 68 12 { + | + | cayé
12,25 37,3 . 0 )+ |+ ,
12,40 | 37.7 80 |16 + [ + | Se movis
12,50 | 37,8 ~ 96 20} + | +
i .
4
13,00} 37.8 g0 l20] + | +
i3 B PN
13,05 Se incorpord bien
. y 5
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ESPECIE Y SBX0 EDAD PESD . CAS@ E\s{
"Equive & 14 afios | 300 kg W
ESTAEG GENERM. Bueno
TIPD IE INFER&’B;CI@‘ Ragpado de osteoma
TB“;PI ] ‘ BETAVA 8517
HORA °C PEDICAMENTOS FaCo F.R RePs RiA Q387 ACIONES
AT SR W PP T com st e eso s oy v g ‘.‘mw i pvot ot
-
9.47 Combelen 3 ¢.c.
10,071 37.0 80 | 8 | + | + | Relajacién peneana
10.12 3.1 gr Pentobarbital Se utilizé 200 c.e. .. . .
en 1 1t. §.8.F. ) )
10.17 | 36.8 { Pentotal sédico L gr |80 |8 | + | + | Cavé - -
en sol, al 20%
10.251 36,7 . 7% {7 i o+ +
10,30 | 36,7 | S.s.F. 1 1t. 7206 |+ |+
10.40 ) 36.6 : ’ 80 + o+
10,50 1 36.6 ‘ - 80 + +
. . - . . . athe | !
11,00 { 36,5 S| 84 + +
11.15 | 36.3 . 80 + | + | Se mantuvo perfusién
' 5.8.F. 3 it.
11,30} 36.4° ' ’ 70 + | + | Nistagmo
11.40 } 36.4 : 60 { 8 +
“12:15 [ 36.4 A 56 121 + + | "Se incorpord
'm-‘wm\.\-ﬂmwp«-\ B0 T e, SR TN AR o Liverrene S wwres, SN
i‘r'.C- Franvcneda Cardicca ' R ietlnw 1’(.1mbm1 | % Indica frecucueis el §
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: ESPECIE Y SEX EDAD PESD . CAS@ ay
Equvo 9 11/2 atios | 200 kg
ESTADO GEI\‘ERQL Bueno : - B o0
TIPD IE INTER@;CIG:] Radiografia
TENP, ' ST TONES
HORA | e MEDICAYENTOS  |[FaCu] FuR{RMP [RAA ORSERVACICHES
mm% ; B S e ]
11,30 Combelen 2 c,c.
11,40 3.1 gr Pentobarbital|72 | B | + { + | Se necesits 100 ¢ic.
S.5.F., 1 1t, .
11,45 -Pentotal sédico 1gr |72 |8 | + | + | cays’ T
en sol. al 20% R -
11.50{ 37.8 | S.S.F, 1 lt. 68 | 12) + | +
12,001 37,2 60 | 20) + +
12,10} 37.2 60 {20 + | +
12,20} 37.1 56 1 18| + | +
212,301 37.4 64 | 28] + | + | Se mantuvo perfusida.
- de 8.8,F, 3:1¢t,
12,45 37.7 60 | 26| + | +
13.004 37.9 60 | 22 + .
i 13,05 Se incorpord
1 3
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ESPECIE Y 20 EDAD PESD. CAS@ Tv
j" k " EQUINO 3‘ 4 meges 80 kg’ QO’ ?
ESTADO GE\ERN_ Bueno C
TIPO IE INTERENCION  Reduccidn de fractura (granAmet:acarpiann)'
|_HORA Tgf' vDicaENTos  [FuC ERIRPLRA  OneRwactonEs -
5.15 Combelen .75 c.a,
5.25 | 38.0 73 } 12 + | + | Relajacién peneana
5.35 38,0 | S.8.F. 11t. con ’ ) o
’ 3.1 g Pentobarbital }76 ] 11| + + | Se necesitd 350 c.b.
5.45 {32.0 Pentotal eSdico 1 gr }66 |34} + | + | Cayd o
en sol, al 20%
6.00 | 38.4 8,5.F, 1 1t. 66 {127 + |+
6.15 | 38.2 62 {12]+ | +
6.30 | 38.2 B 62 [12| + | +
6.40 | 38.3 . - les 1141 F + Se mantuvo perfusidn
. . de S.5.F. 2 ,;t;?
6.50 | 38,4 a tes f ]+ | + '
7.00 | 38,2 o 66 | 11 +
7.10 | 38,00 ' o ler L2+ |+
7.20 {381 | - 70 } 164+ | + | se tncorpors tranquils
] . ;
: 7757'":"—@?7”:“’337‘51323“" ;‘ R.p. I‘.agi;go i’alpe‘;r:ll w*;r‘“};::;:‘cg:?m;;t;g
S drsnensia Repdretoriat Rode Teflefo dnal | 4L SeSTedns e
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\ ' ESPECIE Y S20 EDAD PESO . CAS@ N
¢ rumo 9 21/2 afion | 200 kg O 10
ESTA?D GB‘ERAL Bueno , o Comee -
k TIPO IE INTERERCION  Neurotomfa Baja : - . T
: B : ! ' l T .
i HORA | "5 MEDICAMENTOS F\Ci| FiR{R:P, ‘R.A. : OBSERVACIONES
11.50 Cottbelen 2 c.c. o
12,20 | 37.5 | Pentobarbital sédico {33 | 12| + | + | Se necesits 250 d.o.
3.1 gr en sol, con . de la solucidn
. 1 1t, 5.5.F. ‘
12,28 [ 37,5 | Pentotal sddico 1 gr {40 |20} + | + | cays _
i en sol, al 20%
: 112,40 §37.5 40 {20]+ {4+
12,50 |37.3 | s.s.k. 1 1e, 42 |22 ]+ |+
1 1.00 |37.0 40 {22 |+ |+
1.15 |37.0 o 40 |20+ |+
1,25 |37.0 o _ a2 18+ |+ N
1.40 [37.0 Taz Y18+ 1+ | semovis
1.45 {37.2 : 4 {16 |+ | + | Se incorpors’
f
i
|
i
{
u~c Freaunneln Cordiac: VRE Metics Falpebzal | & Indica freeucucin del §
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; ‘ ESPECIE Y SBQO EDAD PESD . CAS@ «i\q{
i . R 1
Euvo R 11/2 afios | 200 ke w3 1
EST#EO GEERAL Regular
’ TIPO e HﬁER&’ENCIGN Neurotomia baja :
-
TE.P [ BN s o “.-‘\
HORA | e MEDICAYENTOS  |FuCd FiR{RP [ReAe OSSTRVACIONTS -
11.304% 37.6 Combelen 2 c.c.
11.45] 37.6 | Pentobarbital 3.1 gr | 75 ] 11} + | + | Se necesits 250 c.c.
en sol, de 1 1t, )
12,00 37.4 | Pentotal sddico 1gr |65} 9 | + {. + | cays’
en gol.al 20% _
12,20} 37.3 639§ + | +
12.30f 37.2 | s.8.F. 1 1t, 62 f10) + 1 +
12,451 37.0 esl1w] + |+
13,00 3.8 : il o+ o+
13.15} 36.9 e 70§10 + | +
13.30| 37.2 - 68 | 10f + | +| Se mantuvo perfusién
: : de 5.8,F. 31/21t, E
14.00] 37.4 o 629} + | + ]
14,301 37.5 ‘ ’ 70 § 9 + + Se incorpord -
i
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~ ESFECIE ¥ SO EDAD

PESO .

EQUINO

ﬁl 1 afio -

120 kg

ESTAEQ CM Bueno

CASD No. »

TIPO IE INTERVEICIOH

Operacién de Williaems

HORA o

),

TEPe

MEDICAMERTOS

Gy

FiR{R+P:

RiA:

OBSERVACICNES

v

12,05

12,20} 37.5

12,35] 37.8

12,451 37.8
13.00] 37.8

13.10§ 37,7

13,20} 37.6
13,30 37.6
13.45) 37.8

13,50 37.8

R

i3

0 K
B vt v
\ A

S 27y
R R AT

Falle Do memiel

—r s e s

Combelen 2 c.c.

5.8.F. 1 lt,
3.1 gr Pentobarbital

Pentotal sédico 1 gr
en pol, al 20%

5.5.F, 11,

;

56
48
48

52
50.

150

52

161 +
16t +

144 +

MWy +
121 +
43 +

16} +
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! A PESO ’ v
ESFECIE Y SBXO EDAD CAS@ ?‘i’;}; N

o O 13 afios 350 kg

ESTADD GENERAL  pueno
TIPD ) INTERJENCIO“ Tenectomia

TP ' - a
HORA | "o MEDICAMENTDS  |FoCi| FuR{R(Ps [RiAS ORSIRVACIONES
T e —— Ty it~
B
9.05 Combelen 3 c.e,
9.15‘ . .| Belajacién peneana '
9,30 37.0 | Pentobarbital 3.1 gr {83 |7 Tl Se necesitd 300 c.c... . .
' -en 1 1t. 8.8.F, - o
9.45137.0 Pentotal sédico 1 gr |84 |11 { + + Cayé . I
en sol, al 207
10,00 | 37.4 $.8.¥, 1 1lt, je3 13t - + | Se mantuvo perfusifn
HE . de 5.8.,F, 3 1t.
10,10 § 37.4 ] 80 {121+ § +
10,201 37,2 ’ 78 {14 | + | + | Nistagme
10.30 | 37.5 . . 76 |16 ) + | | Nistagmo i
10,40 | 37.5 180 1161 + | 4+ | Se incorpors ku'é\ieli_lente
- i ]
L
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ESPECIE Y SEAO EDAD PESDO . CAS@ ”\J
" Eumo 9 11 afios | 200 kg o, w
ESTADD GENERAL s
TIFO IE INTERENCION . operacisn williems
TEMP, | ‘ .
HORA | 'e. ' | MEDICAMENTOS  [FeCi| FuR{R/P4 [RiA, OBSTRVACICHES
9.17 Combelen 2 c.c, )
9.40] 38,0 | Pentobarbital 3.1 gr |78 |8 | Se necestts 150 cic.
en 1 1t, S.8.F, g )
9,50} 38,0 | -Pentotal sédico 1 gr |72 110} - ).+ | Cays " -
en sol. al 20% . e e
10.001 38.2 ' 70 f12] - |+
10,10} 38,5 | s.s.r.c 11t . 70 f12} - |+
110,20} 38,5 95 |10} - § +
10,307 38.2 S a [z )+ §+
10.401 38.0 o ; 8 {12+ § + | Se m:orporé
10.50138.0 | - 72 {wal+ |+
4
é ;
L A L e e 2 s LR o 2 e AT, s TFAP T L LS 12 ¥ ek DI IV LAWY S LI W
revzinrein fardizen tﬁ.z Ilatle;: «'aip\ b“zl R Indiea fracucucin £o0
- TRA. kaflejd g(i ;m"l Rmsplredor. s
‘v P Rt )3 e ana&n.w.w,-r-«- il le B RN
L H LIZSAR Y Fina Ciudad Universitaria 22/VI/8 '-:
ez - v, A AMERST AP I 1T ST £ AT TR KRR o




-3 -

ESPECIE Y SEO EDAD PESO oo v
- — CASD Mo,
EQUINO 2 10 afios 200 kg
ESTA‘I) CB\:ERAL Bueno o '
TIPO I INTER’:’ETxCIOﬁ Correcclidn de obstruccidn del conducto naso-lagrimal
HORA TEPs ’ OReTRVACIONTS -
O(‘ t"ED}CA”ENTOS F!C| FIR RIPI P\lAE LI S
T S o
11,30 Combelen 2 c¢,c.
11,50] 38,0 | Pentcbarbital 3.1 gr | Necesité 250 c.e.”
en 1 1t, 8,8,F, .
12,00{ 37,5 | Pentoral sédico Lgr | 75| 11| + } + | cays
en sol, al 207 . . - -
12,15} 37.7 72 1 9 + +
12,30] 37.5 S.8.F. 1 1lt, 7019 + +
12,45] 37.1 65 |1l + | +
13,00} 37,1 70 {10] + +
13.5{37.1 | : 7208 {4 |+
13,301 37.3 p 7% 18 |+ |+ ! semantuvo périuqién
. ’ de 5,5,F, 3 lt.
13.45 ] 37.5 o 70 {10« |+
14,004} 37,2 ) 70 1 8 + +
‘14,301 37,0 68 {9 | + | + | Se incorpoxs c ;" o
:
T W TR p b Liars o ‘ S, L P R TG L e Nk G W PTIERITE MR N WA P
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ESPECIE Y S20

EDAD

PESO

EQUINO

d

13 afios

250 kg

CASD Mo,

ESTAND GENERAL

Malo

TIPO It INTERVENCICH

Trepanacidn de -senos

HORA ng? MEDICAYENTOS  |FaCu| FuR{RiP. [RiA OBSERVACICIES
11,30 Com}:ele; 2 coc.
11,40 Relajacién peneans
11.45] 38.0 | Pentobarbital 3.1 gr ’ ' Se necesité 500 c.c.... .
' en 1 1t, S.5.F
12.00] 38.1 | Pentotal sédico 1 gr |48 |7 | + | + | Cayé -

en sol, al 20%
12,10 ] 38.1 : wle |+ 1+
12.20} 38.0 | s5.5.F. 1 1t. 42 18 [+ |+
12,45 § 38.0 3918 |+ i+
13,00 § 38.3 40 19 + + Se mantuvo, perfusién

de 5.8.F. Z-lt.

13.10} 38.3 tao 1o |+ |+
13.20 | 38.5 62 |7 |+ Se insorpos
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" ESPECIE Y S0 EDAD PESO . CAS@ N
" EQUINO S 21/2 anos| 325 kg Q. 1
ESTAE(J GENERAL Regular : c SRS
TIPD DE INTER!’ENCIO:I Orquiectom{a -
TENPs -
HORA | o EDICAMENTOS | FiCif FuR{RP [RiAG OBSTRVACIONES
1 romremr ey e : SEm ]
: 2,25 Combelen 2.5 cac,
2.35. ’ | Relajacidn pommsss
2.40 137.3 Pentobarbital 3.1 gr [82 | 16} + | + | Se necesitd 200 cucu. . .
‘en 1 1lt. 8.8.F. ‘ ‘
2.50 | 37,4 | Pentotal sodteo lgr |74 | 14| + | + | cays -
en sol, al 20% .
3,00 [ 37,5 . . 70 114+ |+
3,10 '§37.5 §.8.F, 1 1t, 68 1121} + +
3.20 | 37,5 - ' ' 66 12| + | +
3.40 [ V7.4 C ) 70 {15 ] + +
4,00 |37.4 ' 70 116] + + Se mantuvo ;)erfusién
1 ' T de 5,5.F. 2 1t.
4,30 137,5 . 72 116} + Se movid
4,20 §37.5 W risl + 1+ Se incorpord
b} . {‘ ﬂE%i:lx.acn v"t f‘ui'. Rcfi:jf:“;ﬁ;eg?al T * " Indiea frahucnci; Vitelib
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ESPECIE Y S50 EDAD | PESO | mpe
rqumo & Lame | 150 kg CAS@ Nﬂa %8

ESTABO GE\'ERQL Bueno . . . PR
TIPO IF. INTERVERCIOY  Newrectomta ‘

Hora | To0t VEDICAYENTOS  |F+Cal FuR{RWPY [RAA oescrvacionEs - |
15.00 Combelen 1 c.c.
15,07 .| Relajacién peneans
15.20] 38.4 | Pentobarbital 3.1 gr ) Necesit6 175 coc. ..
: en 1 1t, §.8.F. o i ’
15.35] 38.4 Pentotal sdédico 1 gr Tz lis] + + | Cayé -
en scl, al 207 .
15.45} 38.4 | s.5.F. 1 1t, 70 {13+ { +
16,00} 38.2 72 |15 + | + | Se mantuvo perfusién.
de 5,5,F. 3172 1t,
16.10} 38,2 o , 74 18] + | +
16.20 | 38.4 L 68 4]+ | + et
16.30138.4 | 1ol + | +
16,40} 38.4 o 70 {16 + | + | se tncorpors
;2"-’3» bp neia Cardizen Ell.l’. Ruf'lc;éa Palpebral | * Indies frecuoucia del ¥
iR Trecumneis Respivaterisd R.A, Rellejo Annl Raspizadar.- H]
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ESPECIE Y S20

EDAD

PESO .

" EQUINO ? '

4 afios

250 kg

CAS@ Tv& 19

ESTADD GENERAL  walo

TIPO I INTERVENCION

Traqueotomfa -{reconstruccidn)

welip Cardiaca

< TIRS T YA L LR LA D G e,

OBSTRVACIONES

e W

.
e ARG oot a8 Sl K Skt ey

Se necesitd 210 c.c.

TR A R
Se mantuvo perfusién
de §,5.F. 3'1t.

~ Se incorpord

hora | T MEDICAMENTDS  |FuCa| FiRIR\PL |RiA
oy e

11,10 Cambele;x 2 coCe

11.20' Pentobarbital 3.1 gr

en 1l 1t. S.S8.F.

11,351 38,4 | Pentotal sédiec lgr |72 17 | + | + | cays ~

. er sol, al 207 . .

11,45] 38.6 ‘ 66 131+ | +

12,00 38,5 | s.s.. 11 6 16|+ |+

12,15 38.3 63 {13 ]+ |+

12,30 § 38.4 63 1z |+ |+

12,45 | 38.4 65 {14 |+ |+

13.00 § 38.3 6 [13]+ |+

13,10 § 38,2 64 {12 |+ | +

13.20°} 38,2 62 12 1 + +

t

LR.P,

oo
Feflejo volpebral

_
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20

gquvo & 13 afios + | 350 kg

ESTABO GE“\’ERQL Bueno c -
TIPO IE INTERVDCION  Neurectomfa baja.

TP, - -
HORA | "o MEDICAENTOS FoCof FuR{R.P, |RIA CBSTRVACIONES

S— : % T T D T S S
— re———

' ESPECIE Y 20 EDAD PESO CAS@ N'@.

AN

3.05 Combelen 3 c.c.

9.15 ‘ | Relajacién penemkd’

- 9.251 37.0 Pentobarbital 3.1 gr | 83 | 7 + o+
‘en 1 1t, S,8.F. .

9.35] 37.0 | Pentotal aédico 1 gr |83 |7 | + | + | Cays ™ -
en sol, al 207
9.451 372 ' 84 8 + +
10.00{ 37.3 | s.5.F. 1 1t, gl |+ |+
10.10| 37.4 : ‘ 83 13| + | +]
10.20{ 37.4 82 | 13} + | + | Nistagmo
" 10.30 | 37.3 ' foafo |+ |+ vistagmo
10,421 37.3 84 1 8 + + Se incorpord
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FRECUENCIAS CARDIACAS
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MEZCLA DE ANESTESICO NECESARIA
{PENTOBARBITAL SODICO/S.S.F.)
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SIGNOS VITALES

VALORES PROMEDIO

DURACION CANTIDAD DE
CASO TEMPERATURA F. C. /MIN, F.R. /MIN. ANESTESIA MEZCLA NECESARIA
°c. (MIN, ) (ML, )
1 37.6 49 14.5 60 200
2 37.7 52 13.0 45 240
3 37.8 53 17.5 50 300
4 37.6 67 10.0 45 180
] 37.9 71 8.5 63 380
6 37,5 78 16.0 45 100.
7 36.58 2 7.5 118 200
8 37.4 63 17.0 80 100
2 37.6 87 12.0 85 340
10 37.2 40 18.2 78 250
11 37.2 66 10.0 150 250
12 37.7 a1 14.3 15 300
13 37.7 80 12,5 35 300
14 38.1 78 11.0 50 150
15 37.9 10 8.5 150 250
16 8.1 42 8.2 80 225
i7 37.4 71 14.0 950 200
i3 38.3 71 14.5 35 185
19 38.3 65 18.5 125 210
20 37.2 83 9.2 65 310
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V. DISCUSION

El empleo de los barbitGricos en equinoes ha sido, por mucho tiempo, re~
1égado a un segundo plano por mezclas de sales anestésicas, y2 que gene
ralmente se plensa que los barbitfiricos de corta duracibn, comc‘)‘ el pen-
tobarbital sfdico, implican un largo perfodo de x;ecuperacién, dado lo ~

lente del tiempo para su eliminacifn del organismo.

Los barbitfiricos de ultracorta duracibn, como el pentotal sbdice, se em
plean muy frecuentemente como inductores en la anestesia por inhalacifn,

o bien en intervenciomes de muy corta duracibn.

En las intervenciones realizadas para la elaboracifn del pre.sente traba
jo, empleando ambos barbitGricos en forma combinada, se obtuvo un resul

tado de. una hora y 18 min., como promedio de tiempo de anestesia.

i

La cantidad promedio de pentobarbital s8dico y suero salino fisilolbgico
empleadas fue de 240 ml, , hasta que el animal manifesté wna incapacidad
para mantenexrse en pié, momento en el cual se ministrb el pentotal s&dji
co, provocando la cafda del animal; posteriormente, se mantuvo la anes-
tegia en el plano dese;da por medio de la inspeccibn de los reflejos mi
nisti‘ando cantidades variables de la mezcda de pentobarbital s§dix:o y ~
suéro salino fisiol6gleo, dependiendo del tipo de intervencibn, para lo

cual en ninguno de los casos se empleb mfs de 380 ml, de la .mezcla.

Segln Henderson y Brooksby (1950), asf como Ford (1951), la recupera- -
cién de la anestesia en el caballo se seflala por tal excitacisn, que --

contraindican el uso del pentotal s6dico en caballos.

- 48 =
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En los 20 casos anestesiados con la mezcla de pentobarbital sédico-S.S.F
y pentotal sb8dico, que se hicieron para la elaboraci6n de este trabajo,-
se observd la recuperacibén tranquila de los animales y no se encontxré --

problemas de excitacibn hasta su recuperacibm.

Segln Hall (10), la anestesia quir(irgica por pentotal dura 3-4 min ; la
recuperacibn es despuds de 35-45 min, y por lo general es VIOLENTA; ade
més, que el animal realiza movimientos de galope e intenta levantarse,-

causindose dafios.

Dice también, que en algunos casos no caen suavemente, sino que immedia
tamente después de la inyeccibén de la droga, se encabritan y caen, las-

timindose,

En la realizacifn de este trabajo se pudo observar, que con las c.irogas-
utilizadas en combinacién, el perfodo de anestesia quirfirgica fue mucho
mayor, éunque el perfodo de recuperacibn total fue bastante cercano .al-
descrito por Hall (10), con el uso {mico de pentotal sédico; pero en es
te caso, 1a recuperac:".én nunca fue vielenta, ni tampoco realizaron movi
mient&s de galope ‘0 representaron signos de excitacifm, en el perfodo -

de recuperacibn,

Tampoco se presentd la excitacifn al momento de la inyeccifn de pento-~
tal, debido probablemente a la induccibn de la anestesia previé, reali-

zada con la mezcla pentobarbital s6dico-suero- salino fisiolégico.

Danks (1934) sefiala que al completarse la inyeccibn endovenosa de pento
barbital sédico, el caballo se encabrita, cae de lomo y se lesiona la -

nuca.

-49-



Meyers Jones (14) advierte que con el pentobarbital sbdico, los animales
grandes hacen intentos infitiles para levantarse, antes de haberse recupe

rado, teniendo lugar un forcejeo peligroso,

En las 20 intervenciones realizadas para este trabajo no ocurrib lo des-
crito por Danks, ni lo descrito por Meyers Jones, utilizando la mezcla -

pentobarbital sédico-§.5.F,. y pentotal sédico.

Seglin Wright (17), la respiracibn durante la anestesia por pentobarbital
sBdico, se vuelve muy lenta (2-3 por min.) y la recuperacifn es también~-

muy lenta, siendo el animal incapaz de levantarse hasta 4 horas despufs,

Con la mezcla de anestésicos utilizada, la respiracibm més lenta fue de-
7.5 resp. por min, en prmedio, aunque se presentaron dos paros respira-

torios, ya previstos en los casos 4 y 5.

Los animales se levantaron en un perfodo de 25 min, como mfximo despufs
de salir de la anestesia,

o
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ViI. CONCLUSION

1. Con la ministracifn de la mezela de dos barbitfrices, uno de ultra-

corta duracifin como el pentotal sbdico y otro de corta duracifn co-
mo es el pentobarbital sbdico, se reducen consideralemente los - -
riesgos inherentes a cada wno de los agentes anestésicos, emple&ndg

los en forma separada.

S5e¢ ha determinado que animales previemente tranquilizados con fené-
tiazInicos, pueden ser ansstesiados empleando 0.0031 g. por kg. de~
peso vivo de pentobarbital sfdico en wna solucifn de suero salino -
fisddiolbgico, ministrando un gramo de pentotal sbdico en una inyec--
cifn rApida endovenosa, con una duracidn promedio de una hora 18 --
min, de anestesia, lo que representa un tiempo aceptable. para realdi
zar la mayorfa de las intervenciones quirfirgicas menores en los - =

equinos,

1

Otro aspecto que pudimos apreciar en el presente trabajo radica en
una fase de calda 'suave, asl como en una recuperacibn tranquila, re

lativamente rfpida y sin mayores complicaciones.

La presentacifn de complicaciones, como el paro respiratorio, que -
posiblemente se presente en consecuencia de ministracifn del pento-

tal s6dico, deben ser previstas por el anestesista.

El empleo de esta mezcla anestésice representa para el clinico, la
ventaja de wna ministracifn sencilla y econbmica, ademis de dismi-
nuir considerablemente el riesgo del empleo de ambos anestésicos en

forma separada.




Un factor importante que se pusde apreciar empleando esta combinacibn de
anestésicos, es que al momento de la ministracifn, los animales previa--
mente tranquilizados cafan ficilmente, lo que no sucede con el empleo --
del pentotal, donde caen pesadamente provocéndose asi golpes, que pueden

ocasionar lesiones graves ¢ la muerte.

Al emplear pentobarbital sédico como Gnico apnestésico, se ha observado -
que_‘ los animales atraviesan por fases de excitacifn mis o menos prolonga

das, que dificultan el trabajo.

Durante la fase de recuperacidn se ministraron cantidades variables de -
suero salino fisiol6gico, con la finalidad de aumentar la diuresis de -~
los animales y de esta manera uma disgtinucién del tiempo de eliminacifn-
del anestésicq, asi como wna wis répida recuperacibn, siendo ésta tran~-

quila, lo que no sucede empleando ambos barbitfiricos en forma separada.

El problema més manifiesto que pudo involucrar la pérdida de la vida del
animal, fue el paro respiratorioc que se presentS en los casos & y 5, pos

teriormente a la ministracibn del pentotal sédico endovanoso.

En ambos casos los animales se pudieron recuperar satisfactoriamente, em

pleando dos diferentes m&todos de reanimacidn,

La frecuencia cardiaca de los animales sufre las alteraciones propias de

la anestesia, al verse deprimida la funcifin respiratoria, sin ser muy ma

nifiestas, como lo demuestran los tralﬁajos realizados con otros éne.stésj:

cos, en el Departamento de Cirugfa de la Facultad de Medicins Veterina--

ria y Zootecnia,
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VII. RESUMEN

Se anestesiaron 20 equinos de diferentes edades, razas, sexos y peso, em
pleando dos barbitfiricos: wno de accibn corta, pentobarbital s6dico, en
soluciones de 3,1 g. por 1000 ml, de suero salino fisiolégico ;n inyec--
cibn endovenosa, hasta que el animal manifest6 una incapacidad para sos-
tenerse en pi&, momento en el cual se administraba el segundo barbitri-

co de accibn ultracorta, 1 g. de pentotal sédico en soluciones al 5%, en

una inyeccibn endovenosa rfpida, obteniéndose la cafda del animal.

Se registraron las constantes fisioldgicas, como frecuencia cardfaca, --
frecuencia respiratoria y temperatura, asi como el tiempo de duracifn de
la anestesia y la cantidad de la mezcla necesaria en cada caso péra lo~-
gfar la induccibn del animal, asf como las observaciones inherentes a ca

da caso particular,

Con lo anterior se concluy6 que los barbitfiricos empleados en forma com-

binada, reducen considerablemente los riesgos que normalmente se presen-
tan usindolos en forma separada, ademfs de facilitar el trabajo quirfrgi
co, la caida y recuperacifn del animal, evitando de esta manera acciden-

tes lamentables en los animales o clinicos abocados a la cirugla de esta

especie.

e i G T PN TR e

Se obtuvieron los siguientes resultados:

1. Un perfodo répido de induccibn, encontrando que en ninguno de los 20

casos, se presentaron problemas de excitacibn.
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2. E1 perifodo de anesgtesia quirfixgica fue mayor al que pueda resultar -

inyectando cualquiera de los dos barxbittricos por sepagado.

3. El perfodo de recuperacién fue mfs répido que al usar cualquiera de
las dos drogas por separado, haciendo notar que nunca se encontraron

problemas de forcejeo v por lo tanto no hubo lesiones causadas en. el

animal,
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