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a loe del ~ter, aunque la mue~te, cuando ocurre, es debida genera! . 

mente a f1br1lso14n ventricular. 

ANESTESIOOS FIJO$ O BARBITURICOS ?ORt 

a) v!e. Oral.-

El ayuno prolongado deavi ta.tiza los tejidos oon lo que se -

disminuye 13 capuo1dad de deatrucoidn del compuesto; la repleo1~n 

g~st~1ca altera la respueata deb!do a una absoro1dn retardada. 

b) v!a Intraper1toneal.-

Ouando hay distopina v1scera1es por hepatomege11a, espleno

mee;e.11a, p1o!llatrat aacit!e y 'i"Gpleaidn vesical, se puede lesionar 

algdn '1rgano e dopoa1 ter el agente eu otro lado que no es en la -

cavidad pe~1toneal y entonces no se logra el efecto deseado. 

e) v!a Intravenosa.-

La adm1nistrac1~n se dificulta debido a que los gatoB son -

d1f!c11ee de manajar y com~ las venas son delsadas, en el intento 

por punoionarlas hay riesgo d~ producir una tromboflab1t1ai ade-

m~s. a1 hay extravasaoidn se p!'Oduca una raacci~n inflamatoria -

del tejido perivasoular con ostacelaci6n de dicha ~roa; si la do

sis es demasiado alta, el exceso ya no ao puede retirar del orga-

nismo. 

No obstante estos inconvenientes de los Barb1t~r1oos, estos 

tienen una gran venta.ja al e.dm1nistx-area po r!a intravenosa eob?'e 

lÓa anest.~s1ooa por inhalacidn 'JI"'. 

una aola ud.~1n1strac1~n o, a lo 

senta una gran ayuda pura el ol!n. 

mente su prdotioa m&d1aa. 

Fu~ por aea razdn que me disp1 

m1n1atre.cic1n para un Barbitúr1oo que· 

. '\ que requieren d6 -

\naa., lo que repre-
' 
''Olo o 1nd1 vidual-

\ . . \una v!a de as 
G : \ de lns tres 
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a los del éter, aunque la muerte, cuando oou1're, ee debida genera! . 

mente a fib~1lao16n ventricular. 

ANESTESIOOS FIJOS O BARBITURICOS l?ORs 

a) v!a Ore:L~-

El ayuno prolongado deav1tal1za loa tejidos oon lo que se -

d1eminuye la ospaoide.d de destruccHh.1 del compuesto; la replec1cSn 

s'etrlea altera la respuesta debido a una ebsorcidn retardada. 

b) vfa Intrape~ltoneal.-

Ouando hey d1stopias vieoerales por hepatomegal.ia, eepleno

megalia. p1ometra, ascitis y r&plec!dn vea1cal, se puede lesionar 

algdn ~rgnn~ o depositar el agente en otro lado que no as en la -

cavidad peritoneal y entonces no se logra el ~fe<!to d~seado. 

o) v!a Intravenosa.-

La edm1nistrac!dn se clif1oulta debido a qua los gatos son -

d1f!eile$ 4e maneja~ y como las venas son delgadas, en el intento 

por punoionarlas hay r1easo de producir una tromboflebitia: ade-

mits, si hay extravasación se produce una reaccidn inflamatoria -

del tejido parivesouler con eafe.oale.cicSn de dicha !Z'Ue;t; si la. do

sis es demasiado al.te, el exceso ya no oe puado retirar dol orga-

n1smo., 

No obstante estos inoonven.tentes de loa Barbitúl"!cos, estos 

tienen una gran ventaja al administrarse por v!a intravenosa sobre 

los anest~siooe por 1nhalac1dn y es el hecho de que requieran de -

una sola adm1n1strac1&n o, a lo m~s, de una segunda, lo que repre

senta uus gran ayuda para él clfniao que ejerce solo o individual

mente su pr6otioa m~diaa. 

Fu~ por esa razdn que roo dispuse a 1nveat1gar una v!s de a_g 

m1n1straa1~n para un Ba~b1túr1co que no fuer-a ninguna de las tres 

\ 
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antes mencionadas y que tuviera menos 1noonven1entes y tuera de 

m4s f 4011 ap11cac16n. 

2.- AflTEOEDE\\i'TI!:s DE LA ADMINISTRAOION DE BJHmITUR!OOS l'OR 

VIA lNTRATORM!!C .. '1..-

a) Tipos de Barbitdr1oos y Dosis.-

En ln literatura consultada se ve qua se han usado d1feren• 

tes Barbitúricos tales como el Sui"ltal. -Thyam1lal- al 4% en doa1a 

él.e l ml./5T .. b. de ~eo -17 mg.f'.i\g ... el cual as un t1obarb1 ttir!co; 

en otros trabejoa oe urn6 el ~sntobarbitone que equivele al rento

ba~bital on dosis da l gr./5 Lb. (1 gro.11os 65 m~.) -28,6 mg.f~g.

c.S trunb1dn dosificado a 1/5 da gr. -13 m3 ... Por Lb. hasta un total 

del 1/5 de gX>. -78 rng.- por 6 Lb. de peso -2.724 Kg .. -; ó bien d.2, 

eie de ;so, 35, 40 y 45 mg. por Itg. 

b) Sitio de la II11eoc1~n.-

En cuanto al sitio de le. 1n;reoo1d'n0 unos aefialan que ee haga. 

en el So. eep~o1o intercostal del lado izquierdo (l), 6 a la altu

ra de la 8a. coet11la arriba de la l!nea dorsal del coraz~n detr's 

del mismo (13) g 6 bian en "71 80. ó 9o a ;;;5:¡;10.eio intercostal del lo.

do de1•eaho (4), c5 an el 80., d 9o. espaoio interooatal. profundiza.l'l• 

do en el l~btüo d1af~agmát!co (14)~ y. de un~ manera imprac1Ba, ae 

ae~ala como sitio a la mitad de las ooettllae y de~~ás de¡ oora-

z&n (12). 

e) Oelibra ~ Longitud de la Aguja.~ 

Referente al tamaño üe la aguja, hay quien pref'1er~ (4) ca

l!bre 20 x 1 pulgada -2.54 am.~ y hey quien recomienda (14) cali

bre 23 x 1.5 pulgadas -3.81 cm.-; otro (12) calibre 24 x l/2 pul

gada -1.27 om.- y uno m'a (13) calibre 25 x 1/2 pulgada -1.27 cm.-. 
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d) Lugar de De}X1s1to del Anest~sioo.-

queds. un detalla muy 1mPortante poi' citar 1 ee el que se !".! 

f1el'e al luga%' en que queda depositado el anest~sloo. Al revisar 

la literatura eo va que todos los trabajos dicen "Anestesia Intr,!. 

tort!oios." lo que ea 1noorrecto ya que el sitio en que queda depo

aite.do el anestésico es en el pal"énquima pulmonai•, pues la tecni

oa realizad.a en dichos trabajos fu~ la de introducir la aguja a -

través da loa mdsouloe 1nterooatBloe y en sentido perpend1oulazo a 

las oost!lle.e haat.a llegar el 1mlmtfn. deposi tandci- dentro do él el 

barb1túr1oo, por lo que lo correcto ser!a deo1r "Anestesia Intra

pulmona?''1 qua es la verdadera ruta. o vfa de abeoroidn. 

e) Lastones. -

Esta t~onioa intrepulmonar produoe dafi~s o lesiones 1med1,! 

toe como sons epistaxis y he~opt1s1e, ambas en forma de espuma, -

1"Uiéioe de rooe y como eeouelas piot~rax, acumulao16n de lfqutdo -

seroso con tormaoitfa de adhGl"enoiae; engrosamiento de las plew:-aa 

(mayor en el lado de le. in,vec.H.~16n) s 'rea rojo obaoure. en el pul-

m~n producida por la egt~,la ¡ que @1 oorote exuda l!'quido rojizo; -

fibroeis de loa mdaou.1os inte~aostales. 

tocos naordticoa en el pulmdn: bronquitis; pleuritis. En torno a 

las lesiones hay tejido de granulao1dn y en otras forma.c16n de -

cicatriz. 

Todas es'taa lesiones varafan en magnitud segthl e1 ce.libre y 

longitud de la aguja 1 la profundidad de la in,vecoidn dentro del 

pulm~n 1 tamb16n Pol' el tiempo transcurrido en que son obee~vadas. 
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A) MATERIAL: 

1.- Material de Ensayo: 

Pentobarb1tal. Sddioo (Nembutal) en c'psulas de 100 mg. o/u. 

preparado en eoluc1dn al 5% (l o4psula en 2 ml. de agua destilad.a) • 

2.- Material de Trabajo: 

Jeringa de 2 ml.¡ agujas hipodérmicaa calibre 22 x 2,5 cm.; 

ampolletas de egua destilada; al~odonoa estériles; soluci~n de -

Benzal: b~scule. para 12 I\g,; temcSmetr-o; estetoscopio; estuohe de 

disecciones y ooatotomo. 

3.- Material Bioldgicos 

15 ge.tos ol!n!oarnente sanos al momento de ree.11za:r las GXP.! 

r1enc1as. 

B) METODOr 

Deacr1pc1dn de la 'I'~anioa de Adm.1n1stre.oidn Intmtor4\l1oa 

para Absoro16n IntrapletU'al del Producto. 

1.- Sitio Topográfico.-

El a1t1o topogri.U-100 para introducir la aguja se hall~, a -

pJ>ox1madamente, a 1.5 cm. sobre la bisectriz que parte del tfugulo 

formado por el borde lateral de la rag!dn lumbar con el borde ~-ª. 

2.- Descripo1dn de la T~cnioa.-

Oon la ayuda de ot~a persona, ~eta sujeta al gato con una -

mano de la piel superior del cuello y con la otra de la piel de M 

la regi6n sacra; entonces se aplica el paciente sobre sus 2/3 an

teriores oontra une. mesa en deo~bito prono o ventral, de manera -

que los miembros posteriores queden fuera de la mesa; entonces e~ 

te tercio posterior se proyecta hacia abajo para que la l!nea do,!! 

so-lumbo-se.era quede oonvsxa. 
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En esa poa1o16n deeor1ta y en el s1t1o topogr«t'ico antes B,! 

fialado, una vez hecha la asepsia de la reg1~n, ee introduce la a

guja a trav~e de los m~eouloa (gran dorsal, obl!cuo abdominal ex

terno o mayor y transverso abdominal) he.eta sentir que se ast4 en 

la cavidad abdominal, para entonces dirigir la egu3a hacia la ca

Vidnd tor,c1oa. 

El momento mtfo apropia.do para llegel' a la oavidad torll!oioo. 

sin lesionar el pul.mdn ea cuando ~ate est4 en fase de eapiraoidn 

y loa pulmones se hallan reducidos en volumen. 

La 1ntenc16n es que el Pontoba~b1to1 quede entre la supa~r1 

cie externa del pulm<1n y la cavidad torácica para que al producto 

aea absorbido por las pleuras visceral y par1etel • 

El Barb1tdrioo se inyecta en un solo tiempo aprovechando 

c¡ue esta VÍ(t de e.dm1nistrac16n ocupa el 4o. lugar en cuanto a ra

pidez de la abso~o1dn y de aco1an. Eeto ee una ventaja sobre la -

adm1n1strae!6n intravenoa~ que por la rapidez de absorci6n hace -

necesaria una ndm1n1strao1~n en dos tiempos y lenta.mente para ev! 

tar una nl~a conoentraoi6n que paralice loa centros ~iteJ.es. 

3.- Objetivos de eata Tdonica.-

a) produeir anostee!a qu!rtirg1ca de una manera m4s f4oil y 

seg.ura y 

b) que al introducir le. aguja en sentido pal'alelo e. la supe~ 

f1o1e pulmonar (y no en direccid'n perpendioulal" a las costillas, -

entre estas, hasta profundiza:\"' en el pulm6n), tratamos de evitar -

el puncionar la arteria. lo. vena o el nervio 1nterooatales o, en -

el caso de lesionar el pulm6n, minimizar los daflos pues el tejido 

afectado es el m~e superficial al m!amo, en donde la estructura -

1 

! 
~ 
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de1 par~nqu1ma oont1ene vasos y elementos m~e pequeffos a los que 

se hallan m'a proftindamente. 

4.- Comprobao1~n de los Efectos Anest~sicos por la Observa-

cidn Ol!n1oa de Oonstantaa Fieioldg1oae y Retlejoa. 

Fara ello, ae tomaron las conatrui~es f1s1oldg1cas de1 temP2. 

ratura ractal, frooueticia cnrd!aoa y respiratoria cada 15 a 20 m! 

nutoa, más o menoD, y se eligieron los retlojoa oorneal, cutttnao, 

pedal, lingual y c~udal sobra ios dol niatagmo, el tuateeno y el -

de le deglución po~ ser aquéllos m~s objetivos para eabe~ si el P! 

ciente a ca!do dentro de un estado adecuado da anestesia quirdrg1-

oa por el grado de depresión o abolic16n da los mismos. 

5.- Oomprobacidn de loa Efectos Vatol6g1cos.por la Obeerva

ci«:fn e la 11eoropa1a. 

En ceda caso, la necrops1a ee rea11z~ al 3er. d!a metdd1oa

mente en el siguiente orden: 

a) Siseccidn de la piel del hueco del 1jar derecho para bu,!! 

car seílal de puncidn o dorrome sa.ngu!neo en loa m~aoulos da eas -

ree;16n. 

lo mismo 11sy el r'iesgo de punc1011er alguno de los ld'bulos hepáti

cos que eet~n en eoutaoto con el :rUl:ón derecho• o bien interesar 

~ate l1.lt1mo. 

o) Observao16n del d1at'ragma para buscar alguna les16n por 

la agu3a. 

d.) Obeervacidn de Orge.nos Tor~oiooss a.qu! se buaoará el h~y 

acumulaci6n de l!quido seroso o hg~otdrax. si se punoion~ el pul

m~n dGrecho, o bien si en éste o en P..mbo~ ae pi'Udujo edema debido 

_____ ,,, ------

1 " 
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a la dlfua14n de la eoluoldn de Pentobarb1tal y por esta misma r.! 

z~n, el hay o no engroeem1ento de las pleuras o alguna otra les16n. 

e) Obsarvao1onees bajo esta t'rm1no ae anotan a1 hab!a sesta 

cttfn en la. hembra necrops1ada o algrtn cambio ana.tomopatolc1g1co en 

alguno de los casos. 

6.- Dosis .... 

La dosis a utilizar, deepu~s de experimentar V81'1ru!l veces -

dosis que van cleede 28.6 mg. ha.ata. 40 mg., va a sel!." de 35 mg .. por 

Kg. de peso 11 pu.ea es con la que ae han obtenido reepusstaa un :po ... 

oo m~s oonstantss. 
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Oaso No. 1 Sexo M. Pesos 2 Kg. Doo1ss 70 mg. 

Hora de 1n1cie.o1dnt 11.25 a.m. 

REFLEJOS 
Temp. Freo.Oard. F:reo.Reap, Co:meel Cuttmeo Pedal Lingual Caudal Pupila 
;58,6 40 220 't 
36.8 192 24 t 
35.7 176 20 
:55.1 172 20 

160 20 
146 16 
172 24 
180 28 1' 

2.20 - 180 25 t 
3 pm - 200 26 t 
;5.25 .. 200 26 , 

~aoi6n de la anestesias 2,40 ha • 

Tiempo d.e rooupel!'acidnr 1,05 he. 

Resultados a la Neoropoia• 

f 

i 
t. 
t 

Mdaoulos del. hueco del 13a:r derechos normales. 

Organos 'bdomlneleai 

t t 't D 
t o 

FO 
FO 
FC 
FO 
o 

t RO 
t RC 

' t !~ 
't t t N 

L6buloa hep~ticoe per1-rena.l.ess l con lee16n de 3 mm. de d1'metro x 

5 mm, de protundtidad, 

R1a~n derechos normal • 

Diafragmas lea16n de 3 mm. 

Organos Tordoico~i 

Pulmonegs normales" (ain les1~n ~r puuúión en el dereoho). 

Pleu:t•ae s normales. 

Cavidad torgo1ca1 normel~ 

Obse:rveo1oneas ninguna. 
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Ce.so No. 2 sexo M. Pesos 3 Kg. Doa1es 105 mg. 

Ho~a de 1n1o1ao1dnt ll.40 a.m. 

REFLEJOS 
Frec.ca.i-d. 

176 
192 
192 
180 
168. 
156 
160 

Frec.Resp. 
36 

Oorneal Cutltneo J?edal Lingual Caudal. l'Up1la 

160 
164 
168 

24 
20 
20 
EO 
16 
16 
20 
20 
24 

1' t 't t 1' D 
i 1' 't 1 1' RO 
1' t t t 1 RO 
1' t 1' t t RO 
t t t t t RC 
1' 1 t 't 1' RO 
't t t t 1' l~ 
1' t 't f 1 N 
f 't 't 1' 1' N 
1' 1' ... t t ?-J 

No ee cona1gu16 estado aneat~aiao. Bolo astado de hipnosis. 

Resultados a ia Necropsias 

Múeculcs del hueco del f.jar derechos normales. 

Organos Abdom1nales1 

Lt1bulos hepáticos psl"i-renalesi norma.les. 

lU.ñ~n dereoho1 normal. 

c11atragmas normal • 

Pulmdn derech6s zona de lee1dn rojiza de forma triangularñe 2.5 om2 

sobre la Cat'a costal del l~bulo diatr~~tico. No ss 

ap?euió sitio de puncion. 

ñeuraas norma.les. 

Cavidad tori!oioe.i normal. 

Obeervaoionoet ninguna. 

;l'. ... ·.~.·~.[.·.·.:···.·. ¡ ·~~_;: 
~~:/ 
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Oaso No. 3 Sexo H. J?esoi 2 Ke;. Doe19f 70 mg, 

Hora de 1n1c1aoi6ns ll.10 a.m. 

REFLEJOS 
Temp. Freo,Oard. Freo.Reep. Oonaal Out.hleo Pedal. Lingual Caudal Puplle. 
:58.2 40 220 1 t t 
:56.9 200 20 
35.l 184 16 

t 

12.00 -. 136 8 
12.25 - l3S2 8 
12 .. 50 .. 112 6 
l.55 - 100 4 
2.45 .. 96 4 
3.15 - 104 4 
4.oo .. 100 4 
4.30 .. 100 4 
5.00 - 100 4 
6.oo - 108 5 t 
6.15 - 118 7 t 
6.35 .. 126 10 t 
6.50 - 134 18 T 

Durao1dn de l& anestesias 6.50 bs. 

Resultados a la Neoropsiaf 

t 
t 

M~eouloa del hueoo del ijar derechos normales. 

Organoa Abdom1nalesf 

Ldbulos hep4ticos peri-renaless normales. 

R!i'fón da?>echos normal. 

Die.f'ragma.s normal. 

t 
t 
t 

t 1' D 
t RO 

RO 
FO 
FO 
FO 
FO 
FO 
FC 
FO 
FO 
FO 
FO 

t RO 
t t RO 
t t RO 

?ulmon <.t1'lreohos lesidn de :3 mm. de d14metro a 5 om. del borde basal. 

Plt1•urass ne-.:¡malee., 

Oei.wid.ad. to11§.uicaf normal .. 

Obssr::vaa1oneat se reouper~ de la aneste&ia ün 35 minutos on lo ~ue 

a retorno de la sene1bilidad ea ref1e~a, pero en cuanto a su capacidad -

para aoatanerae en p1~ fu~ negativa por haba~ relajao1dn musoulal'. Se • 

le obaervd al día siguiente y estaba en las m1emas oond1o1onea. con loe 

miembros encogidos, somnolsno1a,m1aeten1a., Al 3er. dfa ya estaba en oo~ 

dicionas noémales. 
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Oaso No. 4 Sexo M. Pesos 2.5 kg. Doe1sf 87 .5 mg. 

Hora de 1nic!ac1dns 11.20 a.m. 

REFLEJOS 
'l!emg• Freo.oard. Freo.Resp. O orna al Cut,neo Pedal Lingual Caudal Pupila 

'ª· 180 36 t t t t t D 
37.2 172 32 t ' t t t N 
'36.B 160 28 t t t 1' N 
36.2 144 26 

"'' t t ¡.¡ 
'35.3 140 24 t t t RO 

156 24 i t 1' RO 
170 26 t t f t t l~ 
180 :S2 t t t t t N -No hubo estado anest~s1co. Solo se oonaigu1d d1em1nuc15n de la aena1b1 

l1dad cutánea y del reflejo caudal. 

Resultados a la Naoropaiaf 

MlSsoulos del hueco del 13arsderechos normales. 

Organoe Abdominaless 

t.dbuloa hep,t1ooe peri-rene.lesJ normal.es. 

Rifidn derechos normal. 

Dlafre.gnuu normal. 

Organoa ~or~c1ooss 

Pulmd'n dereohof normal. 

l'leuraas norme.lea. 

Oav!dad tor~o1oas normele 

. 1 
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Oaso No~ 5 sexo H. Dosis• 78.75 mg. 

Hora de inlo1ao1dni 11.,5 a.m. 

REFLEJOS 
Frec.Oard. 

240 
200 
200 

Frec.,Resp. 
32 

Oorneal Outlneo Pedal Lingue.'1. Ce.tldDl Fttp1la 

18o 
200 
208 

28 
26 
24 
24 
28 

No hubo estado aneet~sioo. 

Resultsdoo a la Neo~opa1a$ 

't t 1' t fl 1) 
't t t t t N 
t t t 't 't N 
t t t t t N 
t t t t 1' N 
t t t t t N 

Mdsoulos del hueco del ijar derechos normales. 

Organoa Abdominaless 

Ldbulos hepittioos peri-renal.ess normales. 

RifítSn derechos normal. 

D1af'ragmat normal. 

Organos Tor601ooss 

Pulmones• noi:males. 

PleUl'aes normales. 

Cavidad tor~oicas normal. 

Observaoioness ninguna. 

lJWUCTECA. CEN"llUllC' 

u,! r!~ "'~ ~ 

1 
¡ 

1 
~·-

__ ¡t.'.·.:.··:·:·~·-·· •. ·.:.-.: __ ·_ IL 
¡ · 
~ 
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Caso No. G Sexo M. Pesos 2Kg. Dos1e1 70 me;. 

Hora de 1n!o1ao1~nt 12.00 p.m. 

RIWLEJ05 
Temp. J.l'l'eo.Oard. Freo.Reep. Corneal Cut'1ieo Pedal Lingual Oaudal Pupila 
;,a.1 iao 34 t t t t t n 

12.05 p.m. 1 MUERTO. Oauaa.1 posiblemente una rápida a.bsoro1dn 

del Pentobru:>b1tal. 

Resultados a la Necropsias 

Mdaoulos del hueco del 1jal' de~eohos normales. 

Orsanoa Abdominales~ 

Ldbulos hepáticos peri-renaless normales. 

Rtfidn derechos normal. 

D1afragmeu normal. 

organoe Tor4oiooss 

.Pulmc5n derechos lea1cSn da 3 mm. de d.i&letw eobi-e la cara d1atragmj 

t1oa del ldbulo d1af~agm,t1oo. 

ObservaoioneQj ninguna. 

(. 
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Oaso No. 1 Sexo H. 

Hora de :2.nic1ac16n1 12.15 p.m. 

~emp. Freo.Ofll"d. 
38.6 240 
31.3 206 
36.2 220 
35.4 22{} 

2l~O 
240 

Freo.Reep;. 
60 
'32 
34 
36 
:;s 
38 

Reeul taªºª a la Neorops1t'U 

Oornee.l Out.tnao 
t t 
t t 
t t 
t t 
1' t 
t t 

Doslef 35 mg• 

REFLEJOS 
Pedal Lingual Oaudal Pupila 

t t t D 

t t t ªº 
t t 1' N 
t t t N 
t t 1' bi 
t 1' t li . 

Múaouloa del hueco del iJarsderaohos normales. 

Organne Abdom1neless 

Ldbuloa hepr!tlcos pel'i-renaleru normales~ 

R1fi6n dereohof no~el.. 

D1atrssme.f normal. 

O~ge.nos Tor~o1coss 

Mmoneas normales, 

pteurass wrmales. 

OavidQd tor~oioas normal. 

Obse:rvaoioness ninguna. 

' j' 

'.•• 

l; .. :·:.-.· ... ·· ¡ ·.• 
t< 
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Caso No. 8 Sexo M. Pesos 2.5 Kg. Doe1es 87.5 mg,. 

Hora de 1n1o1ao1dns 12.25 p.m. 

REFLEJOS 
Temp. 
38.6 
37.4 
35.9 

Fzoac.Oard. 
220 
200 
200 
180 
200 
200 

Free .Rea p.- Cornea! CuMneo x>edal Lingual Caudal Pu.pila 
36 i f t 1 ? D 
36 t f ' t t N 
34 t t t t t N 
30 t i t t , ne 
32 t t t ' t N 
32 t t t t f N 

No httbo estado anest~sico. 

Resultados 6\ la Nac~peias 

Mdsouloa del hueco del ijar derechos nol'llliales. 

Organoe Abdominal.ea1 

Ldbulos hepittoos per!-reneless se aprecia.ron zonas descoloridas, algo 

~arillentas sn todos los ldbulos. 

R1iidn derechos normal. 

Diafragmas zonas hamOl'1'4g1cas en la poroi&n muscular (cuatro zonas). 

Organos Tor«c1ooa: 

l'ul.moness presencia de petequias pol" todas sus cuas. 

Pl.euraes noI>males. 

CQv1dad tor,cica~ normal. 

Observao1ones1 ninguna • 

r 

l 

i 



Oaao No. 9 3~~,, M. 

Hora de büc!ClCi~ni U,..\(~ ""'"• 

(3cWl.H~f!l], 
i·Ht.ltt. P.:!1 {) tj 

J 1l Í'($Hi1'i 'remp. Frao.oara. l!'r~o .. R~n l~• nu t.lh1.111~\' !?(!!rl~'f, 
:58.4 220 '~ 
:~57.3 208 ro 
35.8 200 ~4 
36.5 200 ~ 
36.1 l.92 M 
35.7 180 ~ 
35.7 184 ~5 
35.7 196 ~4 

No hubo estado anestésico. 

Resultados a la Neoropaias 

t f 
t 1' 
't 1' 
t t 
t t 
t t 
t ' t f 

Mlieouloe del hueco del ijar derechoi normdoJJ. 

Organoa Abdomine.lees 

L'1buloa hap4t1cos peri-rene.lees normales. 

H1iic1n derechos normal. 

Diafragmas nome.l. 

órganos To~~iooes 

Pulmon0s1 oon algunas petequias. 

Pleurass nol'males. 

Cavidad tordc1ca1 normal. 

Obaervac1oneas ninguna. 

t 
1 
t 
·t 
f 
f 
t 
't 

t 
1 
1 

' ·f 
? 
-~ 

t 

('¡ ;11úi'l í''- ~-~1·· ;. ll .. ~ 
1 J) 
~~· n 
·t .~ 

q 

t }j 

-~ ªº -~ ¡.y 
-t tÍ' 
1 ;(\f' 
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Oaeo No. 10 Sexo M. Pesos 2.5 Kg. Doe1ss 87.5 mg. 

Ho~a de 1nio1ao1dns 11.50 a.m. 

REFLEJOS 
Temp. Freo .card. F:rec .Raap. Oorneel Out~eo Pedal Lingual Caude.l Pupila 
38.l 180 28 "t t t 
36.l 176 24 t 1' 1'. 
35.3 160 20 t 1' t 144 20 1' t 1' 

152 20 t t 't 
156 ~o 1' 1' i 
148 20 1' • t • 

No hubo estado aneat~e1co. Estado do somnolencia. 

Resulta.dos e. la. Naorops1t.is 

Mdsoulos del hueco del ijar de!'eoho: normales. 

Organoe Abdom1nal.ess 

LcSbuloe hepáticos pe:ri-renaless normales. 

R1fl4n dereohos nol'l!lal. 

Diaf:ragms.$ normal. 

Orga.noe Toriciooes 

Pulmones¡ 1nt~nsamente edema~1zados (70,%). 

Pleura.as normales. 

Cavidad toráoicns no!'mal~ 

Obee:rvac!oneas ninguna. 

't t D 
1' 1' N 
t i' N 
't 't RO 
t t RO 
t 1 ¡~ 

1' 1' RO 
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Caso No. 11 Sexo H. Pesot 2.75 Kg. Doe1et 96.25 mg. 

Hora de 1n1oiao16ns 11.20 a.m~ 

REFLEJOS 
Temp. 
38.o 

Freo.Oard Freo.Resp. 
260 44 

O orne al Cuttfueo :Pedal Lingual Caudal 
1' .. t 

37.6 220 40 f. 't . t 
37.::; 210 'ª t 't t 
36.8 240 42 t t 1' 
36.4 220 40 t t 1 
36.4 224 40 t 1' t 
36.5 232 42 t t t 
36.4 226 40 t t t 

No hubo e eta.do anestésico. Hembra muy ne~vioaa y 

Resultadüü a la Wacropa1ag 

Mdeouloa del hueco del i~ar derecho1 normales. 

Organoa Abdom1nalees 

t t 
f. t 
t t 
t t 
t t 
t t 
t t 
t t 

agresiva. 

Pupila 
D 
N 
N 
N 
N 
N 
N 
N 

LcSbuloe hepdticos peri-renale0s normales. NOTAS el ldbulo med1o Junto 

con la ves!cula biliar estaban inolu!doe dentro de la 

cavidad tor~c1ca debido a una hernia d.1s.tragm4t!oa. -

Dicho l6bulo estaba deformsido y la ves!oula aumentada 

de tamaño. 

Rifí8n derechos normal. 

Diafragmas sin lerd.Gn pc>r pune16n. NOTAs preaente.ba una hernia. 

O~ganos Torácicoss 

en la cara d1ef'ragm4t1ca y en la costal del lc1bulo -

cl1afregmát1co. 

Pleurasi normales. 

Obeervacioneas coraz6n de tamaffo reducido y deformado debido a la pre

sencia de 6rganoa abdominales. 

Observaoidns hembra en geetao16n (3 productos) de 50 dfae aprox. 
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Caso No. 12 SoxosH. Peso1 1.5 Kg. Dosi1u 52.5 mg. . 

Hora de 1n1o1ac1dns ll.30 a.m. 

REFLEJOS 
Frec.Card. 

224 
204 
188 

Oorneal Cutihleo Pedel. t1ngual Caudal Pupila 
t + t t t D 

16'8 
160 
164 
160 

No hubo astado anest~a1oo. 

Roeultadoe a l~ Necropsias 

t t t t t N 
t t t t t N 
t t t t ~ N 
t t t t t N 
t t t t t .N 
t t t t t N 

Md:souloe del llueoo del ijar- dereohos normales. 

Organos Abdom1nalees 

Ldbulos hep,t1coa per1-renaleas normales. 

Rifidn dereohoi normal. 

Dla.f'xie.gmas normal. 

Organoe Tordo1oos1 

PUlmoness normales. 

Pleuraas norma.lee. 

Observacionaas n1nguna. 

¡[···.·.· ¡. 
1. 
l . 



¡1 
~ 
~ 
I· 
~ 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

- 21. -

Caso No. 13 sexo H. Pesof 2.5 Kg. 

Hora de 1n1o1ao1~ns 12.05 hs. 

REFLEJOS 
Temp. Frao.Oard. Friec.Resp. aorneal cut.meo fadal Lingual Omudel Pupila 

12.05 38.6 36 220 t t 12.20 35.9 180 24 t 
12.35 36.5 156 20 
12.50 
l.05 
1.20 
2.20 
:3.50 
4.30 
4.45 
s.oo 
5 .. 15 

-. 144 16 - 140 14 - 144 14 - 144 16 - 148 16 - 160 20 t 
180 24 t .. 176 24 t ... 180 26 t 

Duraoidn de la anastesiaf 4.25 he. 

Tiempo de recuperaoidns 30 minutos~ 

Resultados a lQ Neo~opaiaf 

t 
t 

Mdsoulos del hueco del ijar derechos nomales. 

Organoa Abdominaless 

L6'bulos hepit1cos perii-FenalGss normales. 

R1ñt1n derechQ 1 normal • 

lJ1.afreginiu normal. 

Orsanoe Tordc~ooss 

1' t t J) 

RC 
FC 
FO 
Ii'C 
FO 
FO 
FC 

't t RO 
't t t RO 
t t 't w 
't t t n 

Mm&n de~acho$ borde dia:f'ragm~t1oo hemorl"Etg1oo., ~ !!! e.pr~id s1t1u de .I;, 

punoió'n. 

Pul.monees edemntizsdos. 

Pleuras' normales. 

Cavidad tor~tca.s nomal. 

Obeervao1oness hembra oon gestac16n de 25 d!as, aproximadamente. 



J 
1 
1 
1 
1 
1 
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Oaso ~lo. 14 Sexo M •. Pesos 1.25 Kg. 

Hol"a de 1n.\o1ac1dns 11.10 a.m •. 

REFLEJOS 
Temp. 

ll;.10 38.6 
11~25 37.8 
11 ;.40 :56 a4 
11.55 35.3 
12.10 35.3 
12.25 35.5 
12.4o 35.5 

Frac.card. Frec.Resp. 
220 48 

e orne al 
t 

Gutffueo 
t 

Pedal Lingual Oe.udal l'Upila 

200 28 
184 28 
176 26 
160 24 
168 24 
176 24 

t 
t 
t 
t 
t 
t 

No so consiguió estado anestde1eo. 

Resultados a la Necropsia$ 

t 
t 
t 
t 
1 
t 

I~aculos del hueco del !jara derecho' de~~e.ine. 

Orgonoa Abdom111alesf 

L<Sbuloa hep4t1cos per1-renaless normal.ea. 

Riff~n de~eohos nonnal. 

D!afragmas· no'!."mal. 

t t t D 
t t t N 
t t t N 
t t t N 
t t t N 
t t t N 
t t t N 

Pulmt1n dereoho# lee1dn de 3 mm. de d!imetro aob:re la oara ooatal del 

ldbulo d1atrsgm~t1co pulmonar. 

Pleuras~ normDJ.es. 

Cavidad to~~o1cns normal. 
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Caso No. 15 sexo H. Pesos 3 Kg. Doe1ef 105 mg. 

Hora de 1n1o1ao16ns 11.45 a.m. 

REFLEJOS 
Temp. 

11.45 ;8.4 
12800 37o5 
12.15 35.2 
12.30 -
12.45 -

l.OO -

FreooOard. 
220 

F:reo .Res p. 
28 

O.orneal autihleo Pedal Lingual Caudal Pupila 
t t t D 

5.30 p.m. 

200 
176 
160 
152 
120 

:VIUERTA. 

28 
24 
20 
16 
l:; 

Resultados a la Neorops1aJ 

't 1' 
't t 

Ndsculoa del hueco del ijt.U" derechos normales. 

Organoa Abdominal.os¡ 

t t t N 
t t RO 

FC 
FO 
11'0 

H!gados oon apariencia al del cerdo (deecolor1do. con tintes amarillea 

tos y muy marcados los lobu11llos). No habta e1t1o de puno14n 

en loa l6bulos peri-renalesº 

RUicSn derechos normal. 

D1atrasma1 normal. 

O~ganoe Tor~oiooes 

l'ulmoness con zon~a sd~matizadae. 

Pleuraes normales, 

Cavidad tor,oioai acumulao1~n da líquido S$~Qh'!.!!!Qrr~!co (4-5 ml.). 

que, junto con las estruotUl'as genitales, peel?..ba.n -

550 g. 

¡r·· 1; 
i •· 
l.·.< ! .. 
1 
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l.- DISOUSION DE LOS CASOS ANE~TESIADOS.

'J!1empo de durao1dn de la a."leetesias 

Caso No. ls 2.40 ha. (dursc1~n m!n1ma)~ 

Oaso No. 3~ 6.50 ha. (duree16n mruc1ma). 

Ce.so No. 131 4. ~5 hs. 

Entre la. durac1~n m!ITT.ma y la m!hima he.y una d1f'ereno1a. de -

4.10 he., lo que te6ricamente nos da una. duvacidn media del tiem

po de anestesia en l;..45 hs. que es lo que casi duró el Caso ?Jo. 13. 

En estos tres casos enasteciados so observ~ que hubo un gra

do aneat~s1oo con buena profundidad constatado po~ la fuerte oon

tracci~n de la php1la que quedó a mane~a de hendidura y ~orque s1 

ser suspendidos po~ la piel del cuello loa ountru miembros queda

ban totalmente colgantes debido a la p~rdida del tono muaoulal' de 

los reflejos poeturales. Sin embargo, en el Ca~o No. 3 pueda con

e!darerae que hubo una profundidad anest~aioa peligrosa revelada 

po~ la baja freounnoia respiratoria (4 reap1racionas x minuto) y 

el ppolongado tiempo de anestesia, lo que di~ por consacuenoia -

1noapac1dad motora a la recuperaoidn, estado que peraietid al d!a 

dguiente. 

E!! !~ ~c~ercüt~ a lv~ ~ates firaioidg1oos tomados, se obse~

vo qu~ hubo une hipotermia p-or debajo de los 35º0. dos?r~~s de los 

30 minutos, ya qua el tel:'m~matro no marcaba. Ademia se produjeron 

loa efeotod que ee pl'asentan en todo estado do e.nesteaia gensral 

y que aoni pérdida dol oonoc1mianto, d1am1nuo16n de la f'reaueno1a 

card!aca y reapil"(a.torie. (por depreaidn de diohos centros); y abo

l1c1611 da loa reno joa cornea:!., out~1eo, pedal, lingual. y caudal 

(1»r depresi6n de le corteza, ~erebl'O medio y m~dula espinal) y -

fue~te oontr&cc1~n de la puptla (rnioe!a} ccn r-elajamiento dol 'ªr• 

i 
1 

1 
:¡ 
~ 

1i.· J . 
) : 

~~ 
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pilrpa.do. Igualmente se haoe no tal' que en el O aso Mo. 3 J.a resp1r~ 

o16n aa volvid totalmente abdominal, siendo el t'.in1co signo vital 

observable, el movimiento muy leva de la prensa. ab·.'lominal. dUI'Qnte 

la eapirao16n. 

También se menciona que. en experienoiaa anteriouee no reo~ 

badas en el presento trabajo_ hubo doa casos s1ruilaross en uno él.1§. 

minuo!dn de la frecuencia cal"d!aoa. a 56 lat1dou x minuto con •; 11a.a 

p:l.:raoionea x minuto '9' otro oou 56 latidos x m111uto y 6 ~e!'!..p!raaio

nea x minuto, obseI'vando que en eatos casos hubo una mayo:i:• depre

sii1n de la i'unoi&n oard!'e.ca, e.unquo la raspix•atol'ia no tanto oomo 

en el Caso No. 3o 

2.- DISOUSION DE LO$ CASOS NO ANESTESiil.DOS.-

Sa obael'V~ que en 5 Casoa bajd la temperatu~a a menos de 35º 

c. (el termamatro no maronba) después de los 30 minutos (Casos No. 

8 y 10); dsspu~a de los 45 minutos (Oaso No. 7) y deapu~B de una 

hora (Casos No. 2 y 4). 

En el resto de los sujetos (5 gatos), la hipotermia no fu~ 

meno1" de los 35º0.. En todo o los caeos ae presentó t<:;mblol"' musou-

1 ar genol'alizado oomu :i.•oapues·ta e. la hipoteI"mi~,~ 

mantuvieron más oGroanaa a las rrecuenoias m~1maa debido a la a¡, 

oitabil1dad de loa gatos al momento de tomar sus constantes, aen

s1bilidad al dolor y reflejo motor a ~ate. Las ruiemns razonas se 

proponen con relac1dn a la dilataci~n pupilar (exo1tao1dn) o su -

ligera contracc1~n (reposo). 

Lo rn~s que se log1·~ 011 cuanto e. los reflejos tu!S una d1em1 .. 

nuoidn o retardo de la respuesta, pues hubo una ligera depl'ea!~n 

ooztt14'al. 

1 

1 

i 
1 

1: r , 
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En cuanto a tamaflo de la pupila. los oamb1oe apreciados fu~ 

ron de dllatao16n no:rmal y regularmente oontra!daa, se5'11n que el 

1nd1v1duo h1oie~a resistencia a su manejo para la toma de las con!, 

tantas o parmanec1e:ra j.ndifel'ente a ello. No hubo dilataciones de

bido al estado de sedaa,.dn en que oa encontraban. 

3.- DISCUSION DE r.Jos OASOB MUEHTOS.-

De los dos casos que hubo, se supone que la eause de la muej: 

te para el Caeo No& 6 hay~ sido una r~pida absorción del Pentobar

bita:t debido a que en la neo~opsia revel6 que en el ldbulo diafrag 

m~tioo del pulmón dareoho hab!a una 1es16n por punoi~n y es :posi

ble que el producto al encontrarse dentro del par~nquima que GS n 

rico en vaso~ ea haya absorbido muy r6pidamente. 

Para el Caso No. 15 ae da como causa de su muerte una aobr!, 

doe1f1oao1~n pues si restamos 550 g. de las eetttucturae gen1tnlee 

al paso ds 3 Kg. de la gata., le queda un peso d.e 2.45 !\ge y rep~! 

t1doe los 105 mg. éntre ~ste '11.timo peso, nos de una dos1e de 43 

mt;e x Kg., la. oual reault6 alta pa:ra sel:' metabo11zada -po'!" su h!

gado. 

4.- DISCUSION DE LOB REStJLTADOfJ A LA NECROJ?Siti.-

Se bu~earoa luaiones t~aumdtioas tanto en drganos abdominal. 

les como tor~cioos, causados poF :pune1dn de la aguja durante su -

trayecto de la cavidad abdominal a la tor~c1oa; lea!ones debidas 

al ~ast.~sioo (pF. a.loe.lino) al quedar> depositado entra laa pleu

ras v!aoera.l y parietal, sobra la superf1c1 e del pulrn<Sn o dentro 

da ~ste; o bien por umboaft 

B1stem~t1csmanta sa hizo la necropsia de cada Oaao al 3er -

d!a de cada p!'Ueba con las siguientes obse?'Vac1onest 
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a) Mdsoulos del hueco dlel ijar derechos 

Se obeervd que en el Caso No. 14 hab!a dérreme entre loe -

m~eouloe del hueco del ijar derecho. 

b) ttn>uloa hepdticos peri-renalesi 

En los dos lc1bulos hep~tiooa que cubren el r1ñ6n derecho, se 

encontraron lesiones en tres oaaoa de loa cuol.es el Caso I~o. 1 pr,! 

sentaba lesidn por puno16n y, en loa Casos No. 8 y 15, lesiones 

del tipa degenerativo (:posiblemente por el aneat4s1óo) • 

e) R!fión derechos 

Daapuda de ver ai había o no integridad de la cápsula fibro

sa del mismo~ se proceclid a quitar ~eta para bueoar si sobre la Sl! 

perf1c1e del riñdn hab!a leei~n por punei~n. No hubo n1ngt.1n caso. 

d) Diafragmas 

Antee de eer cortado para introducir el oostotomo, se busca, 

ron lesiones en la porc1c1n :nusculer y se en:::ontro que en el Oaso -

No. 1 se apr~o16 sitio de puno1~n y en el Caso No. 8 zonas hemorr,l 

gioae. 

e) Pulm~n derechos 

Se encontraron lesiones por punoi6n en los Casoa No. 3, 6, 

11 y 14 de uno~ 3 mm de d1~~t~ü, apro~imaáament~, y lesiones de -

titlo hemo~~~g1co, a1n localizao!&n del s1t1o de puncidn, en los -

Casos No. 2 y U. 

f) Pulmoneaf 

Se halla.ron lesiones del tipo petequial en Los Casos No. 8 1 

9 del tipo edematoso, an los Ouc0 No. 10, 13 y 15 • 

g ) Pl. euraa s 

l~o ae pudo localizar ninguna lesic:Sn (tal vez por la brevedad 

·1 
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del tiempo transcurrido entre la experiencia y el momento de su -

saol'it1c1o para au obseroao1dn). 

h) OaVide.d torao1oas 

En ella so busco hemot6rax o aoumulao1dn da líquido seroso 

y ee v16 que en el Oaao No .. 15, el cual no se recob:rd de la anes

tao1 y mu~!d, ten.fa aoúmulo de l~quido aerohemorrágico, aiendo -

debido, probablGmsnte, al t1GDpo tzoanaourr.2.do .(17 hoX'as m~a o me-

nos) entra la bor~ de eu mue~te y la de su r&eor-ops1a. 1 

:~ 
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RESUMEN DE LA D!SCUSION 

Total da Oaeoss • • • • • • • • 15 s 100.00~ 

t~o. de Casos Ansatesiadoas. • • 3 1 :ao.0076 (Oaso No. l, 3 y 1,). 

No. de Casos No Anosteeindos' 10 J 66.66% (Caso No. 2,4,5,7,8,9, 
io.11,12 y 14). 

No. de Casom Muerte.Hu • • • • • 2 s 13.33% (Oaso Ho. 6 y 15). 
Totel ..... 15 

Müeculos del hueco del ijar derecho: Caso No. 14. 

L<Sbulos hapdt1oas peri-renalea1 Caso No. 1, 8 '1 15. 

Rt.ñdn dereoho1 ni:ng\in oaso. 

Diafragmas Caao No. l 1 8. 

PulmcSn de:reohos Ceso No. 2 y 13(les1dn hemorr4gios) y :;. 6, 11 7 14 

(lesidn por punaidn). 

l'ulmones deFeoho e izquiel'dof Cano No. 8 y 9 (les14n petequial) y 

10, 13 115(lesidn edematosa). 

Pleurs.ss n1ll(5\fu caso. 

Cavidad tor~cioa• Caso No. 15. 

no. de Os.sos sin leetonasr 4 ••• 26.667' 
Total .s iJ l00.00% 
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Del anál1e1s al Resumen de la Disaus1.dn, qua es coneeouente 

a los Resultados. se concluye ques 

l.- El princ1pal obJetivo busoadO que era el de produc1r a

nestesia qu1rdrglca de un modo m(e f~o1l y seguro, no se logr6 9 -

ya que un 20% da O~soe Anestesia.dos noa indica una baja efeot1v1-

dad del Pentobarbital adm1n1etrado por V!a Intrapleural. 

2.~ La doeia de 35 mg. x Kg, de peeo, qua se oona1derd ade

ouada. para producir a.neates1a0 por exper1oi1civ.a anteriores a as-

tos 15 Oaaos~ ee de baja efectividad para producir dicho oteoto -

(20%); es in!lf1caz en la mayor parte de los Caeos (~§..p§.,~). y en 

otros resulta ser dosie mortal (13,33~&), lo que noa indica que la 

respuesta 1nd1Vidual al I>entobal'bital ee muy variable. 

3.- En loa Caeos en que hay aneetée1a, la duraoidn de la mi!. 

ma. es mu.y pl'olongada y ee puede produoi?" congeet16n pulmonal" hipo!. 

tát1oa, o~n riesgo mor-tal. para el paoiente. 

4.- ~or otro lado, se va que en el Resumen hubo tan eolo 4 

oae.:>s (26a66¡0 sin lesiones oo.utra 11 ce.sos (73.34%) con leo1onee,, 

lo que a1gnU.'ica que casi en la.o 3/4· p~tea del Tl}tal de Oeeoe ee 

otraa las1onee que se producen en otros 5rganoe, noe he.ce ver que 

el correcto desaJ:Srollo de la 'i'~on1ca deevr1ta en el Cap!tulo III 

Matel'ial y M~todos. no ea logra. 

5.- La mayor pa~te de las lesiones, eemo se podr4 apreo1ar 

en el Resumen, ocurren tanto en el pulm6n derecho (leeidn por PU!! 

c1dn) debidas a la aguja, oomo en el pulmdn izquierdo (lesiones -

petequ1a1ee y edema'l:.oaae) produoidaa por le. difw.le!c!n del P6ü'tüba~ 
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bS.tal y eu pH alcalino. 

6.- Finalmente, el Pentubarb1tal administrados por Vfa. lntl"!, 

pleUFal por no producir el efecto deseado 1 e1, en cambio, divere• 

eidad de leaionee deb1d.ae a la aguja, al Pentobarbital (el.evade. -

aloa11n1dad), o a rl!llbos, con Posible produocidn de aeouelaa inde

seables, me pat'mite aeegurtll" que ee debe abandona!' esta v!a de as_ 

m1niatrao1dn por las razones antes expuesta.e. 
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