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a loa del 4&ter, sunque la muerte, cuando ocurre, es debida general
mente s fibrilscidn ventriculsr,

ANESTESIC0S FIJOS O BARBITURICOS PdRs

8) vis Oral.-

El ayuno wprolongade deavitelize los tejides con lo que 8o -
diasminuye la capussided de destruceidén del compuesto; la replecidn
géstrice pltera la vespuesta debidc a une sbsorsidn roterdede,

b} vfa Intraperitoneal .-

Quando hey dlstopias viscersies por hepetomegelie, esprient-

" megelis, plometra, sscitis y replecidn vesical, se puede lesionar

algdn Srgano ¢ depositar el sgente en otro lado que no es en la -
cavidad peritoneal y entonsss no se logra ol cfecto deseads,

¢) vis Intravenosn,-

L.a adminiatracidn se difieculita debido a que los gatos son -
diffellez de mansjar y comd las venas gson delgades, en el intento
por punciona¥ias hay riasgo de produciyr uns tromboflisbltls; ade~-
nds, si hey extravasacién se produce una regsccidén inflamsioris -
del tejido perivasculer con esfacolacibn de dicha drem; si lg do-
sis os demasiado zlta, el exceso ya no ase puede redirar 4sl ovgsoe
nisme,

No obetante estos iunconvenisniee de los Barbitdricos, eatos

tionen una gran ventaje el edministrarse po 7fa intravenosa sobre

los snestésicos por inhaleeidn ¥ . ' a,§ qus requiersn ds -
una sole udministracidn o, a lo. . :;~.ri”513pda, 1o que repre-
genta una gren syuds pare el olin EE prlo 0 individusl-

mente su priotica médica.

“una via de sd

ministracidn para un Barblturico que: ‘§i;“fﬁ§‘ “ﬁ\ de las tres

Pué por epa razdn que me disp

e .« T e T



a los del é&ter, sunque la muerte, cuando ocurre, es debidm general
mente a fibrilacidn ventrioculer,

ANESTESIC0S FIJOS O BARBITDRICOS PdRs

e) via Orsl,-

¥l ayuno proilongedo desvitsliza los tejidos non lo que gse -~
disminuye la cspscided de destrucelidn del compuesto; le repleocidn
géstrica sltera la respuesta debido a una gbsorcidn reterdeda,.

b) vfa Intraperitoneal,-

Cuando hey distoplas viscersles por hepatomegelis, esplonde-
megalia, plometra, ascltis y revleeidn vesical, se puede lesionar
algin drgano o depositar ol agente en otro lado que no os en la -
cavidad peritonsal y ontonses noe se logra el efectic dsseado.

e) vie Intravencss.-

La edminigstracidn se difioults debido a que los gsetos son -
diffeiles de manejar ¥ como las vonas son delgadas, en el intento
por puncionerlas hay riesgo de producir una tromboflebitis; adge-
més, s8i hay extravasseidn se produce una resccidn inflamatoria -
del tejido perivasculer con esfacelecidn de dicha frew; 8i ls do-
gie es demasiado alte, €l exceso yo no 56 puede retirar deol ovpgow

nismo,

Ko cohotante estos inconvenientes de los Barbitiricos, estos
tienen una gran ventaja al adainistrarae por vfa intravenosa sobre
los snestésicos por inhalecidn y es el hecho de que requiersn de -
una sols administracidn o, a lo més, de una segunda, 10 que repre-
genta una gran ayuda pava el o¢linico que ejercse solo o individusle
mente su priotica mdédice.

Fué por ess razén que ne dispuse a invastigar una via do ad

ministracidn pars un Barbitiurico que nc fusra ninguna de las tres

L
.
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antes menclonsdas y que tuviers menos inconvenlentes y fusera de
nds fécil aplicacidn,

24 ANTEGEDENTESkDE LA ADMINISTRAGIOH DE BARBITURICOB POR
VIA INTRATORACICA.-

a) Tipos de Barbitdricos y Dosis,-

In lo literstura consultada ge ve quo se han usedo diferen-
%98 Barbitiricos tales como ol Suritel -Thysmilal- al 49 en dosis
Qe 1 ml./5Lb, deo peso =17 mg./Kg.~ el cusl es un tiobarbitdrico:
en otros drgbajos se usd ol Pentobarbilione que equivaele al Ponto-
barbital on dosis de 1 gr./5 Lb, {1 gronos 65 mg.) =28,6 mg./dg.-
6 tamdidn dosificado a 1/5 de gr. =13 mg.- por Lb, haste un total
de 1 1/5 de gr. =78 mg.- por 6 Lb, de peso -2.72% Kg.-; 6 bien do
sie de 30, 35, 40 y 45 mg. por Kg.

B) 8itio de la Inyecocidn.-

En cuanto el sitio 4o la inyeccidn, unos sefislen que se hage
en el 8o, espscioc intercostal del lado Szqulewrdo (1), 6 a la sltu~
re de 1z 8a, cos%illa arriba de la 1¥nes dorsgl del corazén dotrés
del mismo (13), 6 blen en €l Bo. & Sc, sspacioc intoreostal del lgp-
do derecho (&), § en el 8o, § 90, espaclo intercostel profundizan=
do en el 1d8buwlsc diafvegmético (14): v, d=2 una mansFa impreciss, 50
gofiala como sitic a la mited do las coetillas y detrds del cora--
zén (12),

¢) Celibre y Longitud de la Agujg.-

Reforente sl tamafic de la aguja, hay quien prefiers (4) ca-

1ibre 20 x 1 pulgada =2.54 cm.~ ¥ hay quien recomiends (14) calie-

bre 23 x 1.5 pulgades -35,81 cm,-; otro {12) calibre 24 x 1/2 pul-

gada «1,27 om.- y uno més (13) calibre 25 x 1/2 pulgada -1,27 cm.-.

T e e e me.. T
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d) Lugar de Dapdsito del Anestésico.-

Queda un dotalle muy importente por clter y s e!_. que Be re
fiere @l lugar en que qguedas depositado el anestésico, &1 revisar
la literstura se ve que todos los trabajos dicen "Anestesia Intra
tordeica’ lo que es incorrecto ya gue &l 8itlo en que queds depod-
sitedo ol anestésico os en ol pavénquima pulmonsr, pues la tecnie
ca realizada en dichos trabejos fué ia de introducir la sguja a -
través de los misculos intercostsles y en sontido perpendioular a
lan cosbilles hasts llegar sl pulmdn, depositando dentro de &1 el
berbitdrico, por 10 que lo correcto serfa decir "anestesia Intre-
pulmonar® que es la verdadere rute o vfa de absoz’cidn.

©) Lesiones,-

Eata tdéonica intrapulmonar preduce dafios o lesiones inmedig
tos como gons opistaxis y hemoptisis, embes on forme de espuma, -
ruldos de roce y como secuelas piotdrax, scumulacibén de 1fquido -
seroso con formeeidn Ge edherencias; ongrossmiento de ias plouras
(meyor on el lado de la inyeceidn); drea rojo obscura on el pule-
nédn producide por ie sguis T guo &l Gorte exuda 1fquido »0jizo; -
fibrosis de los misculos intercostales,

Microsedpicamente, oaas leslones eon: zona hemorrégice con
focos naerdticos en el pulmén; bronquitis; pleurdtis. En torno a
las lesiones hay tejido de granulacidén y én otras formacidn do -
cicabtriz,

Podas esbas lesiones varfan on magnitud segdn ¢l calibre y
longitud de la egula y la profundidsd de la inyeceidn dentro del

pulnén y tenbidn por el tiempo transcurrido en que son observadas.
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A} MATERIAL:

P P Materiai do Ensayos

Pentobarbitel 84dico (Nombutal) en cépsulas de 100 mg. ¢fu.
preparedo en solucidn a1 5% (1 cépsula en 2 ml. do egus destilada).

2,- Materisl de Trebajo: |

Jérlnga de 2 ml.; agujles hipodérnicas calibre 22 x 2,5 em.s

ampolletes de ague destilade; clgodones estériles; solucidn de --

Benzal; bédsculs pava 12 Kg,; termdmelro; ostetoscopio; estuche de
digeceliones y costotomo,

3.~ Mateorial Bloldglco:

15 gates olfnicamente sanos sl momento de reslizer las expe
rienciss.

B) METODO¢

Deseripeldn de la Téenica de Administracidn Intratordcice ;
para Absorcidn Intrapleursl del Produsto. ft

1.~ 8itio Topogrifico,.- i

El sitlo topogrdfico para introducir la aguja se hally, a - 2
proximadamente, s 1.5 em. sobre la blsectriz que parte del éngulo ?
formado por oL borde latergl de 1la regldén lumbar con o) borde pa
tordor ds la wegion cocoiol, ¢ 68a, en ol hueco dol ijev,

2.~ Desoripeidn de le Téenica.-

Con la ayuda do otra persons, éste sujota 2l gato eon una -

meno de la piel superior del cuelle y eon la otra de le piel de -

'
1
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le rogidn sacra; entonces se aplica ol paciente sobre sus 2/3 an-
teriores contra une mesg on decdblito prono o ventral, de menora -

que los miembros posterlores queden fuera de la moesa; entonces eg

to tercio posterior se proyecte hacia abajo para que la ifnea dor

so~-lunbo-ggera quede oconvexa.
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En esa posiecldn deserits y en el sitio topogrdfico antes se
fialado, unae vez hecha la asepsie de la regi&n, se introduce la a-
guje e través de log misculos (gran dorsal, oblfeuo abdominel ex-
terno o meyor y transversc shdominsl) haesta sentir que se¢ estd en
le cavidad asbdominal, pera entonces dirigir la emujs hacia la ca-
vided torédcica,

El momento més apropiazdo para lleger & la cavided torfcica
gin lesionar ¢l pulmdn es cusndo 8ote ostd en faso de euplracidn
¥ los pulmones se hallan reducidos en volumen.

La intencidn s quo el Pentobarbitnl quede entre la superfli
c¢ie externs del pulmdn y la cavidad tordeica para que el producto
sea absorbido por las pleuras viscersl y perietel,

El Barbitdrico se inyecte en un solo tiempo aprovechends -
qus oste vie de administrscidén ocupa ol 4o, luger en cuento a re-
pldez de la absorgidn y de sceidn. Isto es una ventaje sobre la -
administracidén intravenosc gque por la rapidez de sbsorcidn hece -
necosaris ung adminlstracidn én dos tiempos y lontamente para avi
tar una alta concentracidn gue paralice los cenbros vitales.

J.= Objotivos de esta Téenics.-

Log objativos oue parslizus ssta Tdcnics es la de trater deg

a) produsir ancstesia quirdrgica de una manera més féeil y
segura y

b} aue el introducir la aguja en sentido paraleleo a la super
ficie pulmonar (y nc en direceidn perpendioular a las dostillas, -
entro estas, haste profundizar on ¢l pulmdn), tratamos de evitar —
el punclonar la erteria, la vena 0 el nervio intercostales 0, en -
el caso de leslonar el pulmdn, minimizer los dafos puee el tejido

afectado es @l més superficial al miesmo, en donds ia estruetura -




del parénquima oontiene vasos ¥ e¢lemsntos mds pequefios & 1os que
8¢ hellen més brofuhdamente.

4.~ Comprobacidn de los Efectos Anestésicos por la Observa-

¢idén ClInlea de Constantes Fisloldgices y Reflsjos.

Para ollo, se tomaron las constentes fisioldgicaes det tempe
ratura vectel, frecuencia cardfaca y respiratoria cada 15 o 20 mi
nutos, mds o menos, ¥y se eligioron los roflejos corneal, cubédneo, |
pedal, lingual y caudel sobre los del nistagmo, ol tusigeno y el -
de la deglneidn por ser aquéllos mfz objetivos pava saber sl el pg
clenie a cnfdo dentro de un estado adocuado ds anestesia quirirgi-

ta por ¢l grado de depresidn o abollicidn de los mismos,

5,- Comprobacidn de los Efectos Patoldgicos. por la Observe-
¢idn & la Heercpsia.
En cada eazso, la necropsia se realizd sl 3er. dfz metddice-
mente en el slzuiente ordeny
d) Sissccldn de la piel del husco del ijar derechc para bus

car sefisl de puncidn o derrsme sanguineo en los misoulos de esg -

e o e e e e T

regidn.,

b) Observacidn de Organcs Abdominsles ye gus ssta Tdenice g

¥ige en su desarrolls pensdiar 10, en La cavidad sbdominal y wor

1o miamo hay o} riesgo ds puncloner alguno de los 1dbulos hepftie

cos que eatdn en contacto con el rifién derscho, o bien interesar
éate ltimo.

a) Observeeidn del diafragma para buscar alguna lesidn por
1z aguja. |
4) Observacidn de Organos Tordcicos: aquf se buscard sl hay |
gewnulecidn de ifquido serceso o hemotdrax, &1 se punciond el pul- i

ndn derecho, o blen si en dste o en ambos s¢ produjo edema debido |

‘;
g
\
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8 1a difusidn de la eolucidn de Pentobarbital y por ssta misma rg
26n, 81 hay o no engrossmiento de lms pleures o alguna otra lesidn.
@) Observacionesss bzjo este términe se anoten sl habfa gests

¢idn en la hembre necropsieda 0 algiin cambic anatomopatoldglco en
slguno ds los casos,

6." 3}0313."
La dosie e utilizer, despuds de experimentar varias veoses -
dosie que van desde 28,5 mg. heste 40 mg., va & gopr de 35 mg. por

Kge de peso, pues &8 ¢on 1la gue se han ohionido respusstes un poe-
co mds constantes.,

e e p— gt - W
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Caso No, 1 Sexo 4, Posos 2 Kg. Doeles TO0 ng.
Hora de imlcimeidnsg 11.85 a.m.

' REFLEJO3 ”
: gemg. Fregécard. FreoAReep. Corneal Cuténeo Pedal Lingusl Caudal Pupila
0 O bt}

. ! + t % 1 1
36,8 192 24 T - - t - ¢
35.7 176 .20 - - - - - b3
35.1 172 20 - - - - - FO
- 160 20 - - L - - B'c
- 146 16 - - - - - FO
- 172 24 - - - - - ¢
- 180 28 T - - Y - RC
2.20 = 180 25 ¢ 4 ¢ - - RC
3 pm - 200 26 S 4. 4 ¥ - o
5.25 = 200 26 $ 2 t ¢ 4 N

Duracidén de la anecstesiss 2,40 hs,

Tiempe de recuperacidnsg 1,05 hs,

Resultados a e Neoropsias

Mdseulos del husco del ijar dereachos normales,

Orzencs Abdominalesy

Lébulos hevdticos pori-rensless 1 con lesidn de 3 mm. de didmetro x
S mm, de profundéded,
Rifidn derechos normal.

i

Meafroguas lesidn de 3 mm.
Organos Tordeisoss
Pulmoness normeles. (sin lesidén $or puncidn en el derecho),

Pleurasy normales,

Cavided torfeicas normel,

Observacioness ninguna,




SO S S U e cod e Tl T

Lo

Cago No, 2 Bexo M, Fesos 3 Kg. Dosiss 105 mg.
Hova de iniclacidns 11,40 a.m, |

REFLEJOS
Temp, Frec,Card. IFFrec,Resp, Corneal Cuténeo Pedel Lingusl Caudal Pupila
39,0 176 36 t + 1 % L 4 D
37.7 192 24 € T 2 ki t RC
26,9 183 20 ¢ t 4 $ t 8
36,3 180 20 + e % 4 + RC
35.0 168 20 T ) % % ¢ RC
- 156 16 % ¢ % 4 % RO
- 160 16 1 % % % % il
- 160 20 1 % Ty ¢ < N
- 164 20 % 1 $ t T N
3,20 = 168 24 ¢ e ¢ 4 = N

Ho se conaiguid estado anestdsico, folo estado de hipaosis,

Resultados a la Necropoias ‘ : .'

Mdscules del hueco del §jar dereehbs normales,

Orgencs Abdominaless

Lébulos hepdtlcos psri-renaless normales,

Rifidn derechos normel,

diafragmas normal,

Orgamos Tordsisoss

Pulmdn deorechOs zone do lesidn rojizn de forma triangularde 2,5 om?
sobre la cera costel Gel ldbulo dlafragmdtico, lo se
sprecid sitio do puncidn,

Fieurass normales,

Cavidad tordeices normel,

Obgservaclonons ninguna,




3.15
4,00

5.00
6.00
6,15

nlln

Ceso No, 3 Sexo H, Pogot 2 Kge Dosins T0 mg,
Hors de intolsecidn: 11.10 a.m. '

REFLEJOS

Temp, Freo,Card, Free,Reap. Copnesl Cuténeo Pedal Lingusl Caudal Puplle
38,2 220 40 3 T 4 4 1 D
3649 200 20 t - - ¢ - RC
35,1 184 16 - - - - - RC
12,00 =-. 136 8 - - - - - FC
12.25 - 132 8 - - - - - ¥Q
12,50 =» 112 6 - - - - - e
1055 - 100 4 - - - - - Fc
245 - 96 4 - - - - - FC
- 100 4 - - - - - )
4,30 ~ 100 -3 - - - - - FC
- 100 4 - - - - o FC
- 108 5 4 - - - - PO
- 118 7 ) - § t - RO
6.35 = 126 10 2 t ] * T Ro
6.50 = 134 18 T T S + 'Y RC

Durecidn de le anestesias 6,50 ha,

Resultados a la Heoropsias

¥dsculos del hueoo del ijasr derschos normsles,

Organos Abdomineless

Lébulos hepiticos peri-renaless normales,

Rifidn derechos normal.

Diafregmas novaal.,

Orzance Torfclcoms

Fulmdn derechos lesidn do 3 mm, de didmetro & 5 om, del borde basal,

Floureas necnales,

Cenidad tonéoicas normal. ,,
Observacloness se resuperd de la snsstesia en 35 minutos on lo que | :

e retorno de la sensibilidad se refiers, perc en cuanto s gu cspucidad -

para gostenorseo en pld fué nogativae por haber relajaclén muscular, So - ‘

le obasrvé ol dfa sigulente y estaba on las mismas condiciones, con los

miembros encogldos, somnolencla,misstenia, Al Jer, dfa ya esteba en cop

diciones normalies,




Caso No. 4 Sexo M. Pesos 2,5 kg. Doalss 87.5 mg,.
Hora de iniciacidn: 11.20 a.m.

REFLEJOS
TPemp, Freo.Card, Frec.Resp. Corneal Cutdneo Pedal Lingual Caudal Pupila

38, 180 36 ¢ % ¢ ¢ % D
372 172 32 ¢ ) 4 + + N
36,8 160 28 ¢ - 4 ¢ ¢ N
36,2 144 26 %, - 4 ¢ - U
- 170 26 ¢ s P ? ¢ )il
- 180 32 'Y ¢ 4 + ¢ it

No hubo estado aneatdsico, So0lo se consiguid disminueidn de lo sensibi

lidad ocutdnea y del roflejo ceudal,
Resultados a 1la Heoropsias

Mdsouios del hueco del ijersderecho: normales,
Organos Abdominsless

Ldbulos hepiticos peri-renaless normeles,
Rifidn dérechos norasl,

Disfragmas normal,

Organos Tordeisoss

Pulmén derechoy norxmal.

Pleurass normeles,

Cavidad torfeicas normel,

Ubservaciones: ninguna,
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Uaso No. 5 Sexo H, Peosoy 2.5 Kg. Dosisi 78.'?5 mng.
Hora de intelacidns 11.35 am.m.

REFLEJSOS
Temp, Free,lard, Frec.Resp. Cornesl Cuténec Pedal Linguel Caefadnl Fuplla
38.5 280 74 % + T 4 e D
372 200 28 Y 4 ¢ ¢ % N
36.7 200 26 % ¢ * 2 Y 1}
35.9 180 24 S 2 ¢ + T N
35.6 200 o4 + 4 t t 1 N
38.6 208 28 % 4 ¢ ¢ $ N

Ho hubo estado enestéeico.

Resultados a la Hearopsias

Mdsculos del husso del ijer derechos normales.
Organoe Abdomineless

Lébulos hepfticos peri-renaless normales,
Rifidn derechcs normel .,

DMafragnas normel,

Organos Tordeicoss

Pulmonest normales,

Flourass normales,

Cavidad tordcleas normel.

Observecionsss ninguna,

BIGLICTECA CENTWRL
(URY S
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Caso No, 6 Bexo M. Posos 2 Kg. - Doslss 70 mg.
Hore de inteincidns 12.00 p.m. |
| ' REFLEJOS
Temp. Frso,Card. Freec,Resp. Cornesl Cuténeo Pedal Lingual Caudal Pupila
38.7 180 ' 34 4 ) 1 1t % I
12,05 p.n.s MUERTO, Caudas posiblemente una rédpida ebsorxrcidn

dol Pentobarbital.

Resultados a la Heeropsias

Misoulos del hueco del & jar derechos normales,

Orgenos Abdominalesy

Lébulos hepdticos peri-rensless normales,

R1fién dereshos normel.

Diafregmas normel.

Orgenos Tordcicoss _

Pulmén derechos lesidn de 3 mm. de difmetro sobre la cora diafragmd
| $ics dol 1ébulo dlefregmético.

Pleurass nommales,

Ouvidad tordoioas .normel,

Obéervacioness ninguna.'




e e R e AN e D i A L e e i

Caso No. 7 Sexo H, Pesos 1 Kg, Dosiss 35 ng.
Hora de iniclacidns 12,15 p.m.

REFLESO3

Temp, Freo.Card, Free,.Resp, Corneel Cuténeo Pedal Lingusl Caudsl Pupila
38.6 240 60 4 4 t 1 ¢

373 206 32 % 3 t ¢ ¢ RO
36,2 220 34 $ 4 + T 4 3}
35,4 204 36 % 4 T + ¢ N

- 240 38 1t % t + ) i1

- 240 38 t t % T t N

No huhe gotado enostdslco,
Resultadea e 1s Neoropaisg
Iiﬁaculos del husco del 1jarsderschos normsles,
Organns Abdominaless
Lébulos hepfticos peri-renalees normales.,
Rifidn derechos normal,
Dlafragmes normal.
Organcs Torédcicosi
Pulmoneéss normales,

Peurass normsles,

Cavided tordeicas normel.

Observacioness ninguns,

w—a
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Caso No. 8 Sexo M. Pesos 2.5 Kg. Dosiss 87.5 mg,
Hora de iniciacidng 12.25 p.m. - '

: REFLEJOS
Pomp, Free,Card, Frec,Resp, Cornesl Cutdneo Pedel Lingusl Caudel Puplla
38.6 220 36 4 3 + % % D
- 3T.4 200 36 < 4 ¢ e 4 N
35.9 200 34 4 % ¢ T $ N
- 180 30 + $ ¢ t 4 RC
- 200 32 4 % ¢ 2 ¢ i
- 200 - 32 ¢ + + ¢ % 1}

o hébo estado snestésico.

Resultadoe a la Neoropsias

misculos del hueco del ijar derechos normeles.

Orgenos Abdoninaless

Lébulos hepiticos peri-rensless se apreciaron zonss descoloridas, alge
anarillentes sn todos los ldébulos,

RAfién deéechc: normal,

Diafragmas zZonss hemorrdsicas en la poreidn muscular (cuairo zongs).

Orgenos Torédeloos:

Pulmoness prescmnclae do petequias por todes sus caras,

Pleures: rormales,

Cavidad tordcicas normsl.

Observacioness ninguna,
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Caso Ro. ©  dewo M,  Pewhd 0.8 fm,  bhaTas 8.5 e,

Hora de inmlolaoddns 11,40 aum,

« HEFLESOH L

Temp, Freo.Card, Freo Reap, Oovneal Oubdumo pedst 180T fandal Puplie
38,4 220 32 ¢ 1 4 3 4 0
36.8 200 24 + % 4 % ¥ e
36.5 200 24 $ ¢ 4 H » i
36.1 192 24 # + 1 4 ¥ il
35.7 160 e 3 ¢ % % ¥ ¥
35.7 164 26 ? * 1 # 4 {
35.7 196 2k ? 4 * ) # 3t

No hubo estado snestéaico.

Rosultados a la Neoropsiss

Miseulos del hueco del ijar dersschos normaeles,
Organos Abdomineless

Lébulos hepiticoe peri-renaless normeles,
Rifién derecho; normal.

Diefragmas normel,

Organos Torficicon:

Pulmonest oon algunag petequias,

Pleurass normales,

Cavidad torfcicas norvmsl,

Obgervacionass ninguna,
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Caso No. 10 Sexo M, Pesos 2.5 Kg. Doslss 87.5 mg.
Hora de ;nicia016ns 11.50 a.m. | |

REFLEJOS

Temp, Free,Card, Frec,Resp. Uorneal Cuténec Pedal Lingual Ceudel Pupila
38.1 180 28 $ % 'y ) % D
36.1 176 24 + + 2. * $ ot
35.3 160 20 % T + % ¥ |

- 144 a0 3 1 % % % R

- 152 20 4 - % % + RC

- 156 20 ¢ 4 4 % $ i

- 148 20 T + 4 + $ RC

No hubo estado anestésico, Estado de somnolencia,
Resultados & 18 Necropsia#

Misculos del huesco del 1jer derecho: normeles,
Orzanoe Abdominalea; |
Lébulos hepdticos peri-renaless normales.
Rifidn dereehos normal. ‘
Diafragmes normal. |

Organos Torfcicoss

Pulmoness intensamente sdematizados (70%).
Pleurasy normeles,

Cevidad tordcicay normal.

Obgervaciones: ninguna,

B . . 5 . L L .‘-"A'f
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Caso No. 11 Sexo H. Pesos 2,75 Kg. Dosiss 96,25 mg,
Hora de iniolecidns 11,20 aum. ‘ |

‘REFLEJOS
Temp, Frec.Card Frec,Resp, Corneal Cutdneo Pedal Lingual Caudsl Puplla
38.0 260 Ay + + 'y e 4 D
37.6 220 40 4. e ¢ 4. ¢ N
37.3 210 38 T + T T t N
36.8 240 42 g ¢ 4 ¢ % N
36.4 220 40 % ¢ 4 oy 4 N
36.4 224 &0 ? % ¢ 4 ? N
36.5 232 42 % $ % ' % N
36.4 226 40 ¥ % t % ¢ N

No hubo estado anestésico, Hembra muy nervioss y agresiva.
Resultados o ia Hecropsias |
Mdseulos del hueco del iler derechos normales.
Organoca Abdominegless
Lébulos hepdticos peri-renaless normeles., NOTAs el idbule medio junto
’ con la vesfeoula billar estsban inolufdos dentro de la
cavided tordcica debldo & una hernis disfrogodtiocs, -
Dicho 16bulo sstaeba deformado y la vesfcule aumentada
de tamefo,
Rifién derechos novmal,
Diefragmes sin lesidén por puneidn. NOTAs presentaba uns hernia,
Organos Tordcicoss
Pulmén dorecho: lesidn por puneidn do unos 3 mm. de Gidmetro presente
en la cara diafragmdtica y en la costal del lébulo «
diafragnético.
Pleurass normales.
Cavided tordsicai noymel,
Obaervacioness corazén de tamafio reducido y dsformado debido & la pre-
gsencia de drganos abdomineles. '

Observaciéns hembra en gestascidn (3 productoes) ds 50 dfas eprox,
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Cago No, 12 S8exo:H, Peonos 1,5 Kg. | Dosiss 52.5 mg. |
Horse de iniciacidn: 11.30 s.m.

REFLEJOS
Temp. Frec.Card, Irec,Resp, Cornsal Cuténec Pedal Linguel Caudsl Pupils

38.2 224 38 3 3 t % t D
374 204 32 ¢ $ $+ ¢ ¢ N
36,7 188 ' 28 % ¢ s ¢ '3 N
36.2 168 24 $ 4 ¢ ¢ T i
36,2 160 24 T t t t t X
36.2 164 24 Y ) 4 + ¢ N
36. 160 24 ¢ $ % t % N

No hubo estado enestésico.

Repultados & 1o Neerapaias‘

#dsculos del hueco del ijar derechos normales,
Organos Abdominaless '
Lébulos hepdéticos peri-renaless normsles.
Rifi6n derechos normel. |
Dlafrogma; normeal,

Organos Torfoicoss

‘Pulmoness normales.

bPleurass normeles,
Cavidad tordeciocag norhal.

Observacioness aninguns,




12.05
12.20
12,35
12,50
1.05
1,20
2,20
3,50
4,30
4,45
5,00
5.15

Caso o, 13 Sexo H,. Pegos 2.5 Kg. Dosios 87.5 mg.
Hora de iniciacidns 12,05 hs,

REFLEJOS
Temp, Frec,.Card, Freoc,Resp, Corneal Cuténeo Pedsl Linguel Osudsal Pups.la

38,6 220 36 % t

36,9 180 24 z 3 - 3 - Rc
36.5 158 290 - - - - - FC
- 144 16 - - - - - FC
- 140 14 - - - - - e
- 144 14 - - - - - Fo
- 144 16 - - - - - PG
. B Ok ¢ DIl ooE
- % - - ¢ 1 RC
- 180 24 + - $ % ¢ RO
- 176 24 % % T ¥ ¢ N
- 180 26 % + t % % b

Duracidn de 1a vanastesim 4,25 he,

Tiempo de recuperaeidn: 30 minutos.

Resﬁltadas a la Heeropsiag

Mdsoulos del hueco del ijar derechos normsles,

Organcs Abdominsless

Lébulos hepéticos peri-rensless normeles,

Rifién dérechos normel.,

Diafragnas normal.

Orzanos Tordeecoss

Pulmdn derechos borde diafragmético hemorrdgico. Na az aprssid sitic de
puneidn,

Pulmoness edematizados,

Fleurass normeles,

Cavidad tordcicas normal.

Cbservacioness hembra con ge’stacidn de 25 dfes, aproximadamente.
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Caso No, 14 Sexo M. Pesos 1,25 Kg. Dosiss 43,75 mg. .
Hora de inlciacidnt 11.10 a.m, .

REFLEJOS
Temp, Frec.Card. Frec.Resp, Corneal Gutdnes Pedal Lingual Caudal Pupile
11,10 38,6 220 48 3 ¢ + ¢ ¢ D
11.25 37.8 200 28 ¢ ¢ t t ¢ N
11.40 36,4 184 28 ¢ " ? + ) N
11,55 35.3 176 26 t $ t t t u
12,10 35.3 160 24 9 9 ¢ 4 % N
12,25 35.5 168 24 Y % ¢ ¢ ¢ N
12,40 35.5 176 24 % 1t ¢ ¢ ¢ i

Ho se consipguid estado anestdsico. .
Rogultados s la Necropsisg
mdsculos del huoco del 1jar derecho: depvrane,
Orgonos Abdominaless
L6bulos hepfticoe peri-renaless normales,
Rifi6n derechos normal. .
Dlafregmas normal.
rpanos Torécicos;
Pulmén derechos lesién de 3 mm. de dlémetro mobre la cars costal del
1ébulo diafragmético pulmonar,
Pleurass novmales,
Cavided tordeicams normal.

Qbaervacioneaas wnincuna, .
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Ceso NO. 15 Sexo H. Pesos 3 Kg. Dogiss 105 mg.
Hors de inloiscidns 11.45 a.m. ' ’
REFLEJOB

Temﬁ. Frae,Card, Frec,Resp. Corneal Outéneo Pedal lLingual Ceudal Pupila
11.45 38, 220 28 Iy * ¢ re T D
12,00 37.5 200 28 ' + + ) + N
12,15 36,2 176 24 - - + - + RC
12.30 - 160 20 - - - - - ¥C
12.45 - 152 16 - - - - - pis]
1,00 - 120 13 - - - - - FC
503D pumo 2‘m‘1’&e hatad il

Resultados a la Neoropsias
Miseulos del hueco del ijer derechos normales.

Organos Abdomingloss

Hfgados con apariencia al del cerdo (descolorido, con tintes smarillen
tos y muy mercados los lobulillos)., No habfa sitio de puneién

en los 1dbulos psri-renales,

Rifi6n derechos normel.

Diafragmas normal,

Organos Tordclcoss

Pulmoneas con zonas edsmabtizades.

Plourass normales,

Cavidad tordcices acumulacidn de lfquido serchemorrdsicn (4.5 z1,).

Ohgerynniense: hezbra do uncs 50 Giss de gesitasidn con & productos
que, Jjunto con las estrustures genitales, peschen -

550 g. '
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1.~ DISCUSION DE LOS CASOS8 ANESTESIADOS .-
Tlenpo de duraeidén de la enestesias
Caso No. 1: 2,40 hs, (duracidn mfnima),
Caso No, 3: 6,50 hs, (durccidn méxima).
Caso lo, 13$ %425 hs,
Entre la durecién mfnime y la méxima hay une diferencia de -

4,10 he., lo que %ebricamente nos da uns duraclén medie del tiem=-

po de anestosia en 4,45 ha, que es 1o que casi durd ol Caso Mo, 13,

En ostos tres cesog snestesiadon se observd gue hubo un gre-
do anestdgico con buena profundidad constatado por la fuerte cone
traceidn de la phpila que quedd a menera de hendidura y porque 2l
ser suspendidos por la piel del cuello los custre mienmbros gueda-
ban totalmente colgantes debide a la pérdide del tono muscular de

los reflejos pomsturales, Sin exmbargo, en el Caso No. 3 puede con-

[2:]

tdererse que hubo una profundidsd snestéaicn poligrosa rovelads
por la baje freousncia respirateria (4 respireciones x minute) y
ol prolongade tiempd de ensstemisg, 1o que did por consecuencia =
incapecided notora & la recuperacidn, estedo que persistid al dfa
slguienie,

Bn in »oferonts a s dabos fisioldgicos tomados, Be obser-
vo que hubo une hipotermia por debasjo de los 35°0, despuds de los
20 m&nutos,'ya_que ol tormfmatro no marcabe, Ademds se produjeron
los efectod que se prasentan en $6dc estado de mnostesia gensral
¥ que sont pérdida del comneimionto, dleminucidn de la f£recuencia
cardfaca ¥ respiratoria {por depresién de dichos centros); y ato-
l4cidén A2 los reflejos eornesl, oubtfdneo, pedsl, lingual y csudal
(por depresidn de la corteza, eerebro medic y médule e¢spinegl) y -

fueite contraceidn de la pupila {miosis) con relajemiento dol 3er,
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pdrpado, Igualments se hece notar que en el Caso No. 3 }a respirg
¢ldn se volvid totalmente abdominel, siendo el Unico signo vital
observable, ol movimiento muy leve de la prensa sbilominal durante
la eapiracidn. ‘

Tamblén se menciona que, en experlenclas anteriokes no reca
badas en el presente trabajo, hubo dos casos sinllaross: on uno dig
minucidn de la frocuencia cardfaca o 56 latidos x minuto con 7 reg
plracionss x minuto y otro con 56 latidos x minuto ¥ & Doapirasice
nes x ninuto, observandc que on estos cesos hubo uus mayor dePr@—-
gifn ée la funcidn cardfaca, aunguo ia rospiratoris no %anto como
en ol Caso Ho. 3. |

2,~- DISOUSION DE LOS CAS0S RO ANESTESIADOS,-

So observé que en 5 Casos ba)d la temperaturs a menos de 35°
C. (el termdmetro no marcaba) despuds de los 30 minutos (Casos No,
8 y 10); despufs do los 45 minutos (Ceso No. 7) y después de una
hors (Casos No., 2 y 4).

En el resto de los sujetos (5 gatos), la hipotermia no fué
nmenor de ios 3500.. Bn todos loa casos ge prosentd tembloy mustu-
lar genoralizado coms rospussta g la hivotermis.

En lo referonts a 1z Tvezusnois Sardiaca y respiratoria, se
mantuvieron mis corcanas a las Irecusncies méximam debido a la ex
citébilidad de loas gatos al momento de tomar sus constantes, sen-
8ibilidad al doloy y reflajo motor a Ssts,., Las mismas 1azOnes 80
proponen con relacidn a ls dilatacidn pupilar (excitecidn) o su -
ligera contraceiéa (reposo).

Lo mfs que se logrd en cuanto & los reflejos fud une dismi-
meidn o reterdo de la respuesta, pues hubo une ligera depresién

cortical,
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En cuanto a tamefic de le pupila, los cambios spreciados fue
ron de dlletscidn normal y regularmente contrafdaes, semin que ol
individuo hiciers resistenclie a su manejo para la toma de las cong
tantes o permaneciers indifevente a ello, No hubo dilataciones de-
bido gl estade de sedaoidn en que se encontraban.

‘ Je= DISCUBION DE 1OZ CASOS MUERTOS, -~

De los dos casos qus hubo, se supdne gque 13 causs de la mued
%2 pare 6l Caso No. 6 hava sido una ydpida abzoroeidn del Pentobar-
bitel debido a que ern la necropsiae reveld que en ol ldbulo dlafrag
mético del pulmdén derecho habfa una lesidn por puncién y es posi-
ble que el produsto al oncontrarse dentro del parénquima que 68 -
rico en vasog @e haya absorbido muy rﬁpidamente.'

Para 6l Caso Wo, 15 se da como causa de su muerte una sobrg
dosificaoidn pues si restemos 550 g. de las estructuras genitales
al peso de 3 Kg. de 1a gate, le quada un peso de 2,45 Kg. y repar
tidos los 105 mg. entre dste dltimo peso, nos da una dosis de 43
mg, % Kg., 1a cual rosultd olie para ser metabolizada por su hie
gado,

4,~ DISCUSION DE LOS RESULTADOR 4 LA NECROPSIA,.-

3

S

8

e bustarcn Losionss trowmdticas tanto en drganos abdominad
les como tordeicos, causados por puncldn de la aguja durante su -
trayeste de la cavidad abdominal a la tordcica; lesiones debidas
al anestédslon (pH alealine) sl guedar depositado entre las pleu=-
ras visoccral y parietal, sobre la superfieie del puimén o deﬁtro
de éste: o bien mor ambos,

Slatemdticamonte go hizo la necropsia de cada Camo gl Jor =

dfs de cada prueba con las sigulentes obsarvacioness
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a) Misculos del hueco del ijar derechos

Se observé que en el Ceso No. 14 habfa deérrame entre log ==
misculos del hueco del ijar derecho,

bj Lébulos hepfticos peri-rensless

En los dos 1dbulos hepfticos que cubren el rifidn derecho, se
encontraron lesiones en itres casos de los cuales el Caso No. 1 prg
sentaba lesidn por puneidn y, en loe Casos No. 8 y 15, lesiones =
del tipo deganerétivo {posiblemente por @l anestdsico),

¢) Rifién derechos

Despuds de ver 8i habfa o no integridad de la cdpsula fibro=
sa dol mismo, se procedid a quitar Ssta para buscar si sobre la su
perficie del rifidn habfa lesidn por puneidn., No hubo ningdn caso,

d) Diafragmas

Antes de sep cortado para introducir el costotomo, se busca
ron leslones en la porcidn musculer y so ensonbrd que en el CGaso -
No. 1 se aprecid sitio de puneiﬁh ¥y on el Cgso Ho., 8 zonas hemorrg
gioar,

~ @) Pulmdn derechos

Se encontraron lesiones por puncidn en los Casom Mo, 3, 6, =
11 v 14 de wnon 2 mm do difmetro, aprorimedementa, y leslones de -
4450 hemorrfgico, ain localizacidn del sitio de puncidn, en los -
Casos No, 2 y13. |

£) Pulmoness

So hallaron lesiones del tipo peteguial en Los Casos No. 8 y
9 del tipo edematoso, en los Cesos No, 10, 13 y 15,

g) Fleurass

o se pudo localizar ninguna lesién (tael vez por la brevedad
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del diempo trenseurrido entre la oxperiencia § el momento de su -
saorificlo pars su obsercacidn),

h) Cavidad tordcicas ‘

En ella se busco hemetdrax o acumulecidn de lfquido seroso
¥y se vié que en el Uaso No. 15, el cual no se recobrd de la anes-
tosl y murfs, teufs acimulo de 1Zguido serchemorrdglco, siendo =
debldo, probazblomente, el tiempo transcurrido (17 hores més 0 mee

nos) entre 1ls lora do su muerie v la dg 3u nooYopsia.
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RESUMEN DE LA DISCUSION

Total de Cagoss . « « « o« « « « 15 § 100,00%
No, de Casos Ancatesiedoss. « » 3 ¢ 20,008 (Caso No, 1, 3 y 13).
Ho, de Casos No Anestesiados: , 10 3 66.66F (Caso No. 2,4,5,7,8,9

10,1112y '14).
No, de Casos Muertosi . « « o« » 28 13.%3% (Caso Ho. 6 y 15)

?9%8.1. ¢ 6 15

Lesidn eng

Mieculos del hueco del ijer derechos Caso No. 14.
Lébulos hepdticos peri-renaless Caso No., 1, 8 y 185,
Rifién derechos ningdn caso.

Dlefragmes Caso No. 1 ¥y 8.

Pulmdn derechos Ceso llo. 2 ¥ 13{lesidén hemorrdgics) y 3, 6, 11 7 14
{lesidn por puneidn).
Fulmones Gerecho e izquierdos Caso No. & y 9 (lesidn petequisl) ¥y

16, 13 y 15(lesidn edomatosa).
Pleurass ningin daso,

Cavidad torfeices Caso Ho, 15,

Ho, do Casos con ilesionsme 11, ... 72,741

ia

Ho. de Cesos aln lesloness 4 ... 26,66
Total .5 15 100,00

N

N
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Dol enéflieis pl Resumen de la Disousidn, que es conseouente
8 los Resultados, se concluye ques

1.~ El principal objotivo buscado que era ol de produclir a-
nestesia quirirglea de un modo més £4cil y seguro, no se logrd, -
ya que un 2073 de Oasos Anesteslados nos indica una baja efectivi-

dad del Pentobarbital administrado por Via Intrapleural,

2.~ La doais de 35 mg. x Kg, de pess, que se goneiderd sde-
ocuads, para producir gnenteslan, por experisncias anterlores & GSee
tog 15 Casos, en de baja efectividad para producir dicho efecto -

(207); o8 indficaz er la mayor parte de loe Oasos (66,66%), y en

otros resulta ser dosis mortel (13,33%), lo que nos indica que la ,
regpussta individual al Pentobarbitel es muy variable, E

3.~ En los Casos en que hay snestesia, la durscidn de la mig
me es muy prolongeda y se pusde producir congestidn pulmonar hipos

tdtics, con riesgo mortal pars ol paciente.

4.« Por otro lado, se vo que en el Rosumen hubo %tan solo 4

caess (26.66%) sin lesiones contre 11 casos (73.34%) con lesiones,

10 que significa cue casi en las 3/4 partes del Total de Casos se
nradueecs 15510088 y e0t0 @8 una alta incidencia que, aunads a leas :
otras lesionss que se¢ producen en otros Srganos, nos haoe ver que |
6l correcto desarrollo de la Téonica deserite en el Capftulo III

Material y Métodos, no se logra.

5.~ La meyor parte deo las lesiones, somo so podréd apreciar
en o1 Resumen, ocurren tanto en ol pulmén deresho (lesidén por pun
eidn) debidas a la aguja, oomo en el pulmdén izquierdo (lesiones -

petequioles y edomatosas) produsides por le difusidn del Tentobar




bital y su pH alealino,

6,- Finglmente, el Pentoubarbital administrados por Via Ihzng
pieural por no produclr el efecto dessado y si, en camblo, diversd
sided de lesiones debidas a la aguja, al Pentobarbitel (elevada -
alcalinidad), o a ambos, con popible produccidn ds sesuclas inde-
seables, me permite asogurer gue so debs ebandonar eats via do ad

ninistracidn por las yrazones entes expuestes,
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