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RESUMEN
ALBARRAN ALONSO MA. DE JESUS. MANUAL DE ANESTESIA EN CONEJOS:
IV SEMINARIO DE TITULACION EN EL AREA DE CUNICULTURA (bajo la

supervicién del M.V.Z, Carlos Villagran Velez).

En el presente trabajo se realizé una revisién bibliografica de
la informacién actual acerca de las técnicas, tipos de anestesia
y combinaciones de farmacos més utilizados en los conejos. El
objetivo de este trabajo es contar con un manual gque permita
facilitar la informacién actualizada acerca de los anestésicos
utilizados en los conejos en la experimentacidén o proyectos
quirdrgicos, tomando en cuenta gue esta especie animal es la que
presenta la mayor incidencia de problemas durante la anestesia
quirtGrgica dada su sensibilidad al arresto respiratorio. Se
considero necesario por la gran cantidad de accidentes, en
muchas ocaciones mortales para el animal, por lo cual se incluyé
en el desarrollo del trabajo los temas de sujecién y manejo,
esto por la facilidad con gue estos animales presentan
problemas de dafioc vertebral-medular debido a précticas
inadecuadas de manejo. Asi mismo se incluye en esta
revisién el tema de hipnésis, ya que el conejo es un animal
facil de hipnotizar y mediante esta técnica es posible efectuar
algunos procedimientos simples como puncién cardiaca,
castraciones,asi como revisidén en general. Asi mismo se menciona
en forma general las diferentes técnicas y vias de inoculacién
de la anestesia, asi como también el uso de una emergencia en

caso gue sea hecesario.



INTRODUCCION

Debido a que en el campo de la cunicultura los avances en
el mismo son insufiecientes, existe la necesidad de complementar
los existentes con un trabajo gque permita ampliar nuevos

horizontes para los interesados en la materia.

En la préactica de las intervenciones quirtGrgicas, ya sea
con fines curativos o de investigacién es esencial lograr la
inmovilizacién y desensibilizacién de los sujetos quirdrgicos;
por lo tanto deberan manejarse con destreza los trangquilizantes,
sedantes, analgésicos y anestésicos; asi mismo tener
conocimiento de los diferentes aparatos y técnicas de aplicacién
que tienen estos farmacos y los requerimientos de las especies a
los gque se aplicara.

De no menos importancia es el conocer el manejo Yy las
técnicas de sujecidn de los conejos. Ya que estos sujetos son
probablemente los mas dificiles de anestesiar. Existen reportes
nuy a menudo de una alta mortalidad en précticas o
investigaciones que se efectdan por investigadores novatos. La
importancia de la inmovilizacién y del buen manejo de 1la
anestesia a utilizar en el conejo es fundamental por las
siguientes razones:

1.~ Etica Profesional.
2.~ Factor Humanitario.
3.~ Seguridad, tanto para el animal como para el investigador

y manejador.
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4.~ Eficiencia técnica dentro de la intervencién.

(6,9,10,13,23)

Cabe sefialar gue no solo se debe utilizar efectivamente y a
salvo las técnicas de anestesia, sino ademas usar la tecnica y
el farmaco mas convincente pues en ocaciones estos factores
influiran grandemente en el experimento; tanto en el desarrollo
del sujeto, en la investigacién misma o bien en 1la
convalescencia del animal. Debe enfatizarse en la necesidad de
buscar la técnica y el farmaco adecuado que menos influencia
ejerza en los resultados del trabajo de

investigacién. (6,9,10,13)

Por lo gue se recomidenda en el caso de los conejos,
utilizar agentes volédtiles o narcoticos para mantenerlos en un
plan ligero de anestesia y evitar asi la muerte de varios de

ellos.

Algunos autores como Wrigth postulan gue la préactica de la
anestesia de los conejos como un animal de laboratorio no es muy
diferente a la aplicada en la clinica de perros y gatos, asi
como muchos de los métodos y las técnicas utilizadas en estas

especies pueden ser empleadas con éxito en los conejos. (25)

Otros autores argumentan gue las teorias antes mencionadas
no son validas por que las dosis no solo varian de animal sino
también por la edad, peso, sexo, estado nutricional etc. De
igual forma la variabilidad en la estabilidad del farmaco y la

respuesta a este por parte del sujeto gquirtrgico, sera



diferente. (26)

Otro punto importante de mencionar es la extrapolacién en
la dosis de otras especies, sea perro, gato o humano a los
requeridos por los conejos como animales de laboratorio. Y en
muchos casos md&s estas dosis se encuentran basadas en

observaciones empiricas del investigador y manejador.

La anestesia es requerida para muchos tipos de
procedimientos experimentales y gquirGrgicos. Sin embargo los
conejos son probablemente una de las especies de animales de
laboratorio mis dificiles e impredecibles de anestesiar. Esto
debido a 3 razones:

a) El centro respiratorio del conejo es muy sensible a la

accién paralizante de los anestésicos.

b) E1 rango entre 1la anestesia y la dosis 1letal es

extremadamente estrecha.

¢) La variabilidad entre individuos a la accidn depresora de
los diferentes anestésicos convencionales es tan grande gue la
dosis para la anestesia quirtdrgica virtualmente deben ser

individualizadas.

Un factor importante a considerar durante el procedimiento
anestésico es la salud del animal, es importante que los signos
clinicos de enfermedad sean reconocidos, estos pueden indicar
enfermedades del tracto respiratorio, deshidratacién y otros

desbérdenes metabdlicos que pueden resultar en una anestesia



pobre y riesgosa. (9,13,23)

Después de que los conejos han sido seleccionados para
determinar procedimiento quirGrgico debe tomarse la desicién de
cual es el plano anestésico requerido.

ESTADOS DE LA ANESTESIA
ESTADO I Analgesia
ESTADO II Excitacién

ESTADO III Anestesia quirdrgica

PLANO 1 Bajo
PLANO 2 Moderado
PLANC 3 Profunda

PLANO 4 Excesiva

ESTADO IV  Arresto respiratorio
Una vez anestesiado el animal deben revisarse
continuamente los siguientes signos clinicos:
a) Frecuencia y profundidad de la respiracién.
b) Color de la mucosa oral.
¢) Reflejo corneal ( lo cual puede ser dificil algunas
veces, pués el conejo usualmente cierra los ojos durante la
anestesia).
d) Reflejo patelar.
@) Reflejo largo posterior.
La revisién de éstos cinco puntos pueden ser usados
continuamente para determinar la profundidad de la anestesia

para cada conejo. (9,13)
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JUSTIFICACION

El presente trabajo es un andlisis de la mayor parte de la
informacién hasta ahora existente y mds reciente de las
diferentes técnicas, farmacos y anestésicos utilizados para la
anestesia de los conejos como animal de laboratorio. Asi como,
es una recopilacién bibliogridfica de esta informacién en forma
de manual, pretendiendo asi manejar en un lenguaje sencillo y

conciso estd informacién.

El manual estd dirigido a las personas que en algin momehto
de su carrera requiera la utilizacién de conejos como animales
para laboratorio o llevar a cabo algtin proyecto de
investigacién. Pretendiendo dque esto sea un buen material de
apoyo, ho solo para ellos sino también al bioterio de 1la
Facultad, y esta a su vez lo difunda entre la poblacién
estudiantil o de profesores que soliciten animales que ahi se
cria. Evitando asi que en la elaboracién de algin proyecto de
investigacidén o en las practicas de laboratorio que se ejercen
en la Fac. de Med. Vet. y Zoot. o en alguna otra institucidén el
sufrimiento innecesario de los animales, asi como evitar 1la
muerte de los mismos por un uso inadecuado de las técnicas y
farmacos utilizados en el conejo; y por lo contrario exista una
mayor eficiencia en cualquier proyecto ademds que sea seguro y
econdmico resultando no solo un buen proyecto sino uno con

calidad.



OBJETIVOS

1.~ Recopilar la informacién existente y mas reciente
acerca de las técnicas, farmacos y anestésicos utilizados para
la anestesia. Asi como la interaccién con otros agentes en la
utilizacién del conejo, y hacer un analisis de esta informacién,
conformandola como un manual de lenguaje sencillo para ser

utilizado por cualquier persona de cualquier nivel

2.~ Proporcionar material didictico de calidad que apoye
tanto al estudiante, asi como a laboratoristas cuando pretendan

realizar algln proyecto quirtrgico o de investigacién.

3.~ Proporcionar por medio de éste manual una mayor y mejor
informacién acerca de éstas técnicas y farmacos. Para evitar que
sean utilizados mas y casi con exclusividad los liquidos
voladtiles y los barbitdricos gque en varias ocaciones producen
sufrimiento a ésto animales o bien hasta la muerte de los

mismos.



DESBARROLLO
I Bujecién y Manejo

La palabra "manejo" tiene dos significados: el primero, mas
etimolégico, esta relacionado al uso de las "manos" para
realizar alguna cosa y figurativamente, hacer algo aungue no sea
con las manos; el segundo procedente del ingles ‘“management",

se refiere a dirigir.

Ambos significados pueden y deben emplearse en cunicultura.
Todo lo que el cunicultor hace en su conejar puede considerarse
como manejo, asi como el decidir, planificar y dirigir 1la

explotacién hacia los resultados esperados.

Croft (1964) enfatiza el peligro que sufre el conejo de
tener fracturas de columna vertebral cuando es sujetado por las
orejas, cabeza y cuello, Por lo tanto un importante
requerimiento en la anestesia del conejo es la habilidad del a-
gente para ser aplicado I.M. o B8.C. preferiblemente en el
alojamiento del animal, lo gque miniminiza el manejo Yy

estrés, (10,13)

Los conejos son dificiles de anestesiar con agentes
inyectables, en efecto, Field (1957) considerdé al conejo albino
como un sujeto de dificil anestesia con pentobarbital. Por lo
cudl es recomendable mantener al animal en un plano ligero de
anestesia, similar al gue producen los agentes volatiles como

éther, pués el uso de los barbitidricos pueden provocarles desde

IS
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inapetencia hasta desequilibrio gastrointestinal en el pericdo

postoperatorio. (13)

Antes de cualguier manejo ya sea para inducirlos a la
anestesia o cualquier otra cosa es recomendable ex&minar a los
animales y prestar mayor atencién a las descargas nasales y
oculares, pues estas significar&n la presencia de alguna

infeccidén del tracto respiratorio.

Los conejos son animales muy nerviosos y se estresan cuando
son manejados por alguna persona inexperta o bien durante la
induccién de anestesia inhalada. El estrés puede culminar con un
paro respiratorio o cardiaco y por lo tanto la muerte del animal

( 8,13,23).

Si el conejo no es sujetado cuidadosamente y adecuadamente,
éste podra patear tan fuerte que se dislocard o fracturard una

vértebra lumbar, paralizando sus cuartos posteriores. (Fig. 1)

Un conejo sea pequefio o grande, por ningun motivo debe
levantarse o sujetarse de las orejas, pués estas son mnuy
sensibles y se lastiman facilmente. Ya gue en animales grandes
pueden desnucarse con un movimiento brusco, solo se recomienda
hacerlo en animales jévenes en el momento del sacrificio, ya que
el sujetarlos la parte dorsal podria causar algunas manchas
rojas en la piel por ruptura de pequefios vasos. (8,10,13,23)

Cabe mencionar que los gasapos recien nacidos o en nido

es recomendable ningun tipo de manipulacién ya que el cambio de
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olor en los animales puede generar gue la hembra los abandone.
Sin embargo en algunos procesos de investigacién en ocaciones es
requisito indispensable su manipulacién, por 1lo gque se
recomienda meter primero las manos en el alimento para conejo y
asi de esta manera al tomar al conejo se impregna de olor de

éste evitando el abandono de la madre .*

Podemos sefialar ocho distintas maneras de sujetar a un

conejo:

1) Por las orejas.— Solo, para el momento del sacrificio,
sujetando las orejas con la mano, es un sistenma
complementario a una sujecién ayuda con el otro brazo o
como sujecidn encima de un suelo, jaulas o mesa por

ejemplo; para palpaciones o para ayuda en la cubricién.

2) Por la piel un poco detrds del cuello. Lo aceptan bien

las conejas acostumbradas a ello.

3) Por la piel un poco detrds del cuello y apoyando la
otra mano en los muslos para descansar el cuerpo del
animal., De esta forma no se exitan tanto y no dan

patadas.

4) Un gasapo de dos meses de edad debe sujetarse con

firmeza pero gentilmente a la vez sin denerar

* Aportacidén personal del MVZ Francisco J. Basurto A.



12

demasiada presidn. Para no lastimar los rifiones se le
tomar4 de la grupa e hijar evitando asl gque patee,
rasgufie o muerda y ademids lo protejemos de sufrir
fracturas. Es la forma mis rapida de separarlos de un

grupos o para traslados cortos.

5) Con un solo brazo sujetandolo por las dos patas
traseras con una mano y apoyando la parte ventral del
conejo en el antebrazo para tener el cuello bajo el
brazo.

6) Como el anterior, pero sujetédndolo con la otra mano

por la piel del dorso.

7) Para algfin tratamiento del aparato genital, sexado o
castracién se sujetan en posicidn supina, sujetando
una pata trasera Yy una delantera en coda mano y
apoyando el dorso del animal encima de las rodillas

del sujetador que estard sentado.

8) En animales de gran peso de deberid sujetar con una
mano la piel del cuello y orejas incluidas y con la
otra mano se sujetard la piel del lomo, procurando

gue el peso quede bién balanceado en ambas manos.**

%% Aportacion Personal del MVZ Arturo Godines Arredondo
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Una de las practicas comunes tanto en la produccién como
en los procesos de investigacidén es la administracién de los
diferentes farmacos en la toma de muestras, pruebas serolégicas,

tatuajes, etc.(Fig. 2 y 3)

En la mayoria de estos procesos se requiere de un
ayudante o bién de un contenedor o© cepo para mantener

inmovilizado al conejo. (10,13,23) (Fig. 3)

II Hipnésis:

Los conejos poseen la cualidad de hipnoptizarse sin el
uso de f&armacos, se les habla y acaricia gentilmente; la voz a
emplear debe ser mondtona y suave, y el acariciado ritmico en el
dorso del animal da por resultado que se "duerma" siendo asi mas
facil su manejo. (Fig. 4 y 5) Es recomendable que ademés
de utilizar el recurso del hipnotismo se emplee un anestésico
local, para asi poder realizar una cirugia menor u otra clase de
intervencién quirGrgica. El1 mecanismo de accién de esta
inmovilizacién por hipnosis no es del todo claro. E1l control del
sistema es un grupo de neuronas ubicadas en la formacidén
reticular del cerebro; se presume gue éstas neuronas inhiben el
reflejo del misculo esquelé&tico cuando éstas activadas por
impulsos tactiles y auditivos. Algo similar ocurre en pollos y
cuyos. (13,23) La hipnosis es un estado de somnolencia en el
cudl el conejo puede ser manejado para procedimientos sencillos

en el laboratorio, tales como inyecciones I.V., I.M., S.C.,
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canulaciones y radiografias.

Algunos investigadores no se muestran muy satisfechos con
esta técnica debido a que su duracién es muy corta, ademas los
estimulos externos como ruidos, movimientos repentinos o
pinchazos pueden exitar a los animales y suprimirlos del trance

hipnético.

En afios m&s recientes los experimentos sugieren que
cuando la técnica de hipnosis es aplicada adecuadamente, el
conejo tiene una exelente analgesia para la mayoria de los
procedimientos quirtrgicos menores y casi no hay problemas de

suprexién del trance hipnético.

La técnica basica de hipnosis es la siguiente:
El conejo es sujetado firme pero gentilmente de la piel de 1la
nuca con la mano izquierda soportando los cuartos traseros con
la derecha y colocandolo sobre una mesa. La técnica requiere que
el conejo este en recumbencia dorsal con las piernas amarradas.
Otros han demostrado resultados similares cuando las piernas no

estan sujetas. (12,13,23)

La cabeza del animal se debe sujetar con una traccién
suave. Y en este momento se debe de hablar monétono y suavemente
para calmar los eféctos de la hipnésis y al mismo tiempo
presionar
suavenente el abdomen con la palma de la mano.

Después de 1 ~- 2 min. el animal se relaja y la

inspiracién se torna menos réapida y mas profunda. Las pupilas
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tendran algo de contraccién, mientras los pérpadcs permanecen
abiertos. Si 1la respiracién comienza a acelerarse o hay
movimientos de los miembros el procedimiento se debe parar y
reaplicar la hipnosis. En los casos dificiles se pueden producir
buenos resultados sujetando los 4 miembros y traccionando

suavemente la cabeza.

Si el trance hipnético es muy corto para el procedimiento
deseado, la administracién de tranguilizantes como clorpromazina
y meprobanato mejoran enormemente el estado hipnético. Tambien
puede usarse pentobarbital para mejorar la duracién, pero
aparentemente no potencializa la profundidiad del

trance. (12,13,23) (fig. 4 y 5 )
III Técnicas y vias de administracidn:

Los conejos son probablemente los méas dificiles de
anestesiar, por lo cual no existe un método de anestesia del
todo satisfactorio para los conejos. Ya que la diferencia entre
la dosis anestésica segura y la que produce la muerte es nuy

estrecha en algunos de ellos.

Existen varias técnicas de inyeccién que se utilizarén
seglin el farmaco y el plano de anestesia al que se desea inducir
al animal. Estas técnicas son las md&s comunmente utilizadas en
los conejos. (13,23)

La intramuscular (I.M.), la intravenosa (I.V.), 1la

intraperitoneal (I.P.), la subcutdnea (S.C.), la intradérmica
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{I.D.), anestesia espinal, anestesia oral y rectal, técnicas

especiales en el neonato, y otras rutas. (8,9,10,13,17.23,26)

l.~ Intramuscular: Las inyecciones I.M. se deber&n realizarse
dentro de las grandes masas musculares del biceps, semitendinoso
Yy semimenbranoso. Se utilizan agujas del No. 21 &6 22 con 1
pulgada de largo 6 maximo 1 1/2 pulgadas. Es importante
mencionar que si la inyeccidn no es aplicada profundamente y si
se coloca mds de forma subcutédnea se producirén Glceras y llagas
en la piel. Deber& hacerse con mucho cuidado para no dafiar los

grandes vasos sanguineos, nervio y hueso. (Fig.6)

2.~ Intravenosa: Esta via consiste en aplicar un agente
inyectable directamente en la vena, en los conejos se realiza en
la vena marginal ubicada en la oreja del animal, peroc no es del
todo recomendable para todas las substancias, como el glicol
propylene provoca una trombosis, después gangrena humeda en el
sitio de la inyeccidén y por Gltimo la pérdida del drgano. Esta
técnica no es dificil, pero para muchos autores se requiere de
cierta experiencia por parte del anestésista para 1llevarla a
cabo. La via I.V. consiste en realizar un rasurado de 2 - 3 cm.
alrededor de la vena marginal de la oreja éstas son usualmente
visibles en el conejo, esta visibilidad puede mejorarse frotando
con alcochol 6 xilol para producir vasodilatacién. O simplemente
haciendo una gentil compresién en la base de la oreja; ésta debe
ser suave pués de lo contrario puede provocarse una obstruccién

en la vena.
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Se utilizan agujas desde el 22 a 27 y maximo 1/2 pulgada de
largo. Al final se deber& hacer hemostasis ya gue por el

vasodilatador es tardado este proceso. (Fig. 8)

3.~ Intraperitoneal: Esta debera ser hecha cuando el
estémago y vejiga del conejo esten vacios. Se debe de tener un
cuidado especial colocando al conejo presentando el vientre con
la cabeza méAs abajo gque la cadera para producir un
desplazamiento de viceras hacia la parte anterior, y evitar
dafiar el ciego, higado e intestinos. La inyeccidn se aplica a la
altura de la cicatriz umbilical introduciendo la aguja en angulo

de 45° hacia el estémageo en direccidn a la espina. (Fig.10)

4.~ Subcutédnea: Es una de las vias més f&aciles de
aplicarse, pellizca un poce la piel del conejo de la regidn
dorsal del cuello y se aplica la substancia a inyectar. Para la

sujecidn se utiliza un contenedor 6 cepo. (Fig. 7)

5.- Intradérmica: Las inyecciones I.D. son algunas veces
requeridas para diagnésticos y algunas pruebas. Los sitios de
inyeccidn dérmica se localizan comunmente en las Areas del
flanco, en el pliegue inguinal, esta es una zona en gque es
dificil de que el conejo se alcance con sus patas traseras.
Utilizando agujas de calibre 25 & 27 y una jeringa de

tuberculina, la piel es jalada y debera cuidarse gue la aguja se

incerte solamente dentrec de la dermis. (Fig. 11)

6.~ Anestesia espinal: La anestesia espinal puede ser



19

usada para desensibilizar zonas especificas de experimentacién.
Para lograr esta anestesia se efectua con Xilocaina &
Hidrocloruro de lidocaina (1%) mezclada con epinefrina 1:100,000

todo esto en un volumen igual de una sol. al 50% de dextrosa.

La técnica es la siguiente:

a) El1 A&area del lomo es rasurada y depilada con un
depilador comercial 24 hr. antes de la anestesia.

b) El conejo es entonces colocado en un contenedor para
que permita el argueamiento de la columna vertebral,
esto permite 1la separacién de las espinas
vertebrales dorsales.

c¢) Se localiza la duodecima costilla por palpacidén y se
palpa caudalmente para localizar la porcién craneal
de la segunda espina lumbar.

d) Se utiliza una aguja del 21 y 1 1/2 pulgadas y se
introduce en direccidén caudal perpendicularmente al
ligamento supraespinoso. La aguja es insertada
ventral y cranealmente hasta que pase la duramadre.

e) Se aspria una pequefia cantidad de fluido espinal lo
que da la seguridad de que la aguja ha penetrado la du
La anestesia extradural produce niveles aceptables

pero su duracidén es corta. (Fig. 12)

7.~ Anestesia oral y rectal: Este tipo de anestesia es
raramente aplicado. Sin embargo la administracién de paraldehido

aplicado intragastricamente por intubacién a una dosis de 1.5
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ml/kg mezclado 1:7 con agua puede producir una anestesia
satisfacoria en conejos. El tiempo de induccién varia pero puede

producir de moderada a profunda narcosis dentro de 30 min.

La anestesia rectal no es usuable excepto para propbésitos

de demostracién.

8.~ Técnicas especiales en el Neonato. Los factores
complicantes en la administracién de los componentes a los
conejos recién nacidos incluyen: el pequefio tamafic del animal y
la delicadeza de la piel membranosa y vasos sanguineos. La
administracién intravenosa deberd ser utilizando una aguja del
No 30 de 5/8 de pulgada, insertindola detrds de la vena yugular
externa, el maximo de indculo sugerido es de 0.001 ml/g de peso
corporal. Las inyecciones intraperitoneales se hacen con una
aguja del No. 27 de 5/8 de pulgada insertada dentro del
cuadrante izquierdo bajo del abdomen a 3 mm de la linea media.
El volGmen inyectado no deberd exeder de 0.01 ml/g de peso

corporal.

La inyeccién subcutdnea podra administrarse bajo la piel
laxa sobre el dorso del cuello,la aguja del No 27 es adecuada y

se sugiere un volamen méximo de 0.01 ml/g de peso corporal.

La intubacién gastrica se puede hacer en un conejo de un
dia de edad usando una aguja de alimentacién oral del No. 18,

deber& ejercitarse para evitar lesiones traumiticas al estémago.

9.- Otras rutas. Los protocolos de investigacidn a menudo
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dictan que los componentes sean administrados por rutas
diferentes a los anteriormente discutidos. En situaciones
especiales un investigador puede querer o desear 1las
aplicaciones tépicas, las inyecciones rectales, o en el saco
conjuntival (instilacidén) y componentes de insercidén dentro de

otros orificios corporales. (8,9,10,13,17,23,26)
IV  Medicacién preanestésica.

Ha sido mencionado que 1los conejos son fAacilmente
estresables, siempre que sea posible debe ser administrado un
tranquilizante o sedante al animal gque seriA manejado, lo cual
disminuird el strés causado por la manipulacién. Existe una gran
variedad de tranquilizantes, sin embargo los mds utilizados son

los siguientes:

1.~ Fentanil - 0.2 -0 .5 ml/kg I.M. Se produce sedacién y
cierta analgesia, la désis alta produce suficiente
analgesia como para permitir ciertos procedimientos
tales como lavado, limpieza y drenado de abcesos
subcutineos .

Ocacionalmene puede ocurrir depresién respriatoria
principalmente con 1las dosis altas, conduciendo
marcada cianosis, para resoclver este problema puede

ser administrado oxigeno y aplicarse naloxona.

2.~ Diazepam o Midazolane - 2 mg/kg endovenoso o 4 mg/kg

intramuscular o intraperitoneal, produce una buena
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sedacién perc no tiene accién analgésica.

Ketamina 25 mg/kg intramuscular produce sedacién profund
pero como en otras especies el grado de relajacién
muscular es pobre y el nivel de analgesia es

insuficiente para cirugias superficiales.

Acepromazina 1mg/kg intramuscular produce sedacidn

moderada pero no tiene accién analgésica.

Xilazina 1 - 3 mg/kg intramuscular produce sedacidn

pero tiene una muy pequefia accién analgésica en conejos.

Paraldehido. Es otro de los agentes que dqueden ser
usados como preanestésico y a mayor dosis utilizado
como anestésico general. La dosis recomendada como
preanestésico es de 1 ml/kg de peso corporal aplicado
intragdstricamente, tambien puede ser administrada por

via intramuscular profunda.

Atropina. Se aplica por efécto anticolinérgico
( blogqueador muscarinico) reduce las secreciones
salivales y bronquiales y proteje al corazén de la
inhibicién vagal, es relativamente inefectiva en
conejos ( uno de cada tres conejos neutralizan su
efecto con una atropinasa ).
Ademds de la reduccidn de stress causado por 1la
induccién de la anestesia y por el causado por el

manejo, el usoc de la medicacidén preanestésica apropiada
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reduce la cantidad de los anestésicos requeridos para
producir anestesia general.

En la administracién I.M. se puede utilizar en
combinacién Ketamina/Xilazina, ya que es la md&s segura
y efectiva de éstas combinaciones. La Clorpromazina y
otras drogas de sales 4&cidas podrdn usarse como
sedativo preanestésico, perc no deberi usarse como el
anestesico principal debido a gque éstas producen
lesiones necrozantes severas en el misculo cuando se
administra en la dosificacién necesaria para anestesia

que es de 25 - 100 mg/kg . (8,9,13,23,26)

v Anestesia Inhalada.

Para aplicar la técnica de la anestesia inhalada se puede
realizar con la administracién del gas por medio de mascara para
gatos llamada Hall - Tipe o bien con el sistema Magill entre

otros. (Fig. 9)

Muchos anestésicos vol&atiles podran ser utilizados
comunmente en el conejo, con la escepcién de éter debido a que
este causa marcada irritacién de la menbrana mucosa y salivacién
profusa. En general es preferible inducir primeramentre con un
anestésico inyectado y mantener la anestesia con agentes
volgtiles. La intubacién es posible, pero puede ser dificil
debido a la curvatura larga de la boca del conejo y a la
apertura estrecha, por lo cudl se requiere préctica y personal

capacitado. (13)
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Existen cuatro métodos bdsicos:

1.~

3.-

Método abierto - Es el mas antiguo y simple, se
efectfia utilizando agentes volatiles como son el
cloroformo y el éter.

Una gasa o torunda de algoddn son colocados sobre
las fosas nasales del conejo y se vierten algunas
gotas del agente anestésico en el material absorvente.
La caracteristica escencial de este método es que se
permita todo el tiempo un libre flujo de aire entre la
mascarilla y la cara, y ademi&s que la habitacién este

muy bien ventilada.

Método semiabierto - Este método difiere algo del
método abierto ya que todo el aire inspirado es
forzado atraves de una mascara en la cual hay agente
vaporizado.

Actualmente estos métodos son comunmente usados, sin
embargo tienen la dificuldad para wmantener un plano

anestésico estable.

Método cerrado.- Este método se utiliza con absorcién
de biéxido de carbono, el cuidl requiere un equipo caro
y un completo conocimiento de su uso. Sin embargo con
el uso del equipo especial la anestesia quirargica
puede llegar a ser muy satisfactoria.

El principio bédsico involucrado es gue los gases

anestésicos exalados permanecen sin cambio.
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Por consecuencia si se remueve biéxido de carbono y se
agrega suficiente oxigeno para obtener los
requerimientos metab6licos, los gases anestésicos se
pueden reinhalar para mantener la anestesia.

Aungue existen numerosos aparitos comerciales, algunos
investigadores han intentado hacer sus propios
disefios. Se han planeado un gran mimero de
procedimientos quirdrgicos, el costo agregado de
adquirir este equipo se puede ponderar por 1la
conveniencia adicional y la seguridad asociada con el

circuito cerrado de anestesia.

Método Semicerrado.- Este procedimiento permite que
los gases y vapores fluyan desde el aparato
anestésico hacia una bolsa reservorio desde la cual
el animal inhala. La mayoria de los gases exalados
pasan atraves de una vAalvula expiratoria hacia 1la
atmésfera y se pierden. Esto significa que se debe de
utilizar anestésico adicional para producir el mismo
resultado que con el método cerrado.

(8,9,10,13,17,23,26)

Eleccidn del agente quimico:

a)

Eter. Es el anestésico vol&til mas utilizado debido a
su bajo costo su facil administracidén, ademids a la
riapida recuperacidn de sus efectos. Su administracién
debe realizarse con precaucién para evitar una sobre

dosificacién. Los conejos invariablemente mantienen su



b)
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respiracién tanto como es posible en la 1° inhalacién
de éter y después tienen una profunda respiracidn, la
que a veces puede resultar en depresidén cardiaca. Si
el corazén de detiene raramente los esfuerzos de
resucitacién son exitosas. Para evitar este problema,
el cono anestésico peridédicamente se debe levantar
hasta que el conejo comience a respirar regularmente.
El é&éter es un excelente suplemento de otros anestésicos
como pentobarbital, tiaminal y algunos narcdticos.

El investigador deber estar conciente de las
propiedades explosivas del éter y por lo tanto no debe
ser usado cerca de equipo eléctrico.

Una precauciédn adicional a tomase en el uso del éter
es dgque puede causar edema pulmonar en casos de

anestesia prolongada.

Cloroformo.~ Este agente quimico tiene una ventaja
sobre el éter y estd en que este no es flameable.
No obstante tiene un estrecho margen de seguridad y
puede causar toxicidad de rifion e higado. Debido al
interes de usar anestésicos no flameables (no
explosivos)
Metoxyfluorano.- Se usa por via del método abierto de
goteo, se puede premedicar con acepromazina (1 mg/kg
P.C.) I.M. por 90 min. antes de la inhalacién con el

anestésico.
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Su ventaja, es segura, se puede utilizar en animales
maduros e inmaduros, da una confiable anestesia
qguirtirgica. En conejos viejos la anestesia quirargica
puede mantenerse combinando oxigeno, oxido nitroso, y
metoxiflurano. Una dosis muy alta de metoxifluorano.
durante la induccién puede aumentar el riesgo de
depresién respriratoria, si ésto ocurre la mascarilla
debe removerse inmediatamente.

Algunos investigadores mencionan que el uso de
circuito cerrado de anestesia es dificultoso y ofrece
pocas ventajas.

Las ventajas del uso de Metoxifluorano incluyen:

Su bajo grado de volatibilidad, permite que la
profundidad de la anestesia sea relacionado con 1la
profundidad de la respiracién.

Produce un profundo nivel de relajacidén muscular y
analgesia seguido de un periodo de recuperacién
relativamente corto.

La desventaja es que se requiere una perfecta
intubacién del animal y como se menciono anteriormente
el conejo tiene una curva palatina muy grande gque
representa dificultades para visualizar la epiglotis y

laringe

a).- Halotano.~ Este es otro anestésico inhalado no
explosivo. Este producto debe ser usado con un

sistema cerrado porque tiene un margen de seguridad
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mucho mds estrecho que el metoxifluorano.

Es necesario un tubo endotraqueal y para colocarlo
el animal puede ser sedado con 1 - 2 m}l de una
solucién al 2% de Tiaminal sodico el cual tiene un
accidn ultra corta.

Con una buena técnica y adecuado equipo el halotano
puede proveer un excelente plano anestésico
quirGrgico seguido de un peridédo de recuperacién

relativamente corto.

Ciclopropano.- Este anestésico puede ser mezclado con
oxigeno y usado en un sistema cerrado tal como fué
descrito para el Halotano. Este no se recomineda para
utilizarse en sistemas abiertos, porque es explosivo y
puede ser peligroso. Este anestésico propiamente
administrado puede producir un nivel anestésico muy

seguro. (8,9,10,13,17,23,26)
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Anestesia Fija

En la actualidad se han descrito pocos Yy efectivos
regimenes de anestesia en conejos, esto debido a la
susceptibilidad de esta especie de presentar depresioén
respiratoria fatal. A este respecto los anestésicos inhalados
son por lo general mds seguros que los inyectables, sin embargo
su uso se ve limitado a la adquisicién de equipo adecuado ademés
de las instalaciones especificas para su uso. Debido a estas dos
Gltimas circunstancias, es importante el estudio de regimenes
adecuados de anestésicos fijos ya sea utilizando el agente en
forma individual o elaborando combinaciones de los

mismos. (10,11,13)

Estos agentes son aplicados por tres vias principales :
=Intravenosa. (X.v.)
~Intraperitoneal (I.P.)

=Intramuscular (I.M.)

De estas tres vias tal vez las gque mas dificultades
presente sea la intravenosa ( I.V.); sin embargo esta dificultad
queda a salvo debido a que el conejo presenta zonas de inyeccidn
expuestas como son la vena marginal de la oreja la cudl es
usualmente visible, esta visibilidad puede mejorarse al rasurar
la oreja y frotando con alcochol o xilol para producir
vasodilatacién, una vez lograda ésta es posible introducir una
aguja hipodérmica del nimero 25, por la cual se administrari el

farmaco elegido. (11,13)



0
Para poder medir la profundidad de la anestesia se observa
la pérdida de ciertos rflejos y de éstos tal vez los mejores

sean el de retiramiento y el de contraccién abdominal a 1la

aplicacién de un estimulo doloroso.

El reflejo de retiramiento solo no es completamente seguro
como indicador de anestesia quirurgica, esto debido a que
algunos animales responden con reflejos abdominales al

aplicarles incisiones quirtGrgicas. (1,11,13)

En el presente trabajo se pretende hacer una evaluacidén de
las ventajas y desventajas que presentan un grupo de anestésicos

simples contra un grupo de combinaciones .({vease cuadro I y II)

Hasta la década pasada los principales anestésicos
utilizados para conejos se aplicaban de forma individual y
algunos de ellos, variando las dosis podran ser utilizados
indistintamente como analgésicos o anestésicos. De 1los
principales compuestos de é&ste tipo encontramos a los
derivadosdel cloral, el cudl es 2,2,2~tricloro acetaldehido un
aceite inestable y o degradable que no se presta a formulaciones
farmacéuticas. Su metabolito, el tricloro etanol es un excelente
hipnético, pero no es fdcil usarlo por sus propiedades fisicas e

irritantes; en cambio se le usa como sal monosédica.(5,11,13)

1 . . . R
Los -restantes agentes individuales serd&n discutides a
continuacién debido a que se utilizan en los nuevos regimenes

anestésicos en forma conbinada. (vease cuadro II)

r
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La Ketamina es un derivado de la fenciclidina, es un agente
anestésico disociativo que induce adecuadamente los estados I y
II de la anestesia pero no el estado III (ver pagina 4). Es un
analgésico seguro porgue no induce depresién cardiorespiratoria.
La Ketamina puede de hecho inducir efectos cardioestimulantes,
no es coman utilizarlo como un anestésico solo, porque no
produce relajacién muscular y por lo tanto ho se obtiene una
adecuada analgesia, perc es mejor utilizarla en combinacién con

agentes tranquilizantes, sedantes o hipnéticos.(22,26)

El mecanismo de accidén de la Ketamina ho es claro, pero la
analgesia puede ser inducida en parte por la deoresién o blogqueo
del tadlamo, corteza y formacién reticular. Este efecto puede ser

también percialmente medido por receptores opiaceos.

Una de las combinaciones m&s utilizadas es con el Hidrato
de Cloral, un sedante hipnético. Esta combinacidén ha sido
reportada constantemente como una de las mejores para inducir
anestesia guirtrgioca en conejos y la duracién de la misma es de
60 a 90 minutos, sin embargo también se reporta reduccidén en la
frecuencia respiratoria y en 1la presién sanguinea no
encontrandose cambios significativos en la frecuencia cardiaca y

en la temperatura rectal.(19,25)

Otros autores no recomiendan su utilizacidn en
procedimientos quirtrgicos debido a la falta de consistencia en

la induccidén y a la profundidad de la anestesia (25% de los
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animales responden positivamente a la incisién

quirtrgica. (5,22,26)

Otras de las combinaciones comunmente utilizadas es la de
Ketamina~Xilacina. La Xilacina es un sedante-analgésico y
relajante muscular no opioide. El mecanismo de accién de 1la
Xilacina se encuentra en la activacidn de los receptores alfa-2-
adrenérgicos y frecuentemente es utilizada en regimenes

anestesicos combinados con otros agentes. (22,25,27,29)

En los conejos la combinaciédn Ketamina-Xilazina ha sido
reportada para inducir de 10 a 75 minutos la anestesia
guirdrgica profunda, la problematica de esta combinacién es que
reduce la frecuencia cardiaca, respiratoria, 1la presidn
sanguinea y la P02, y aumenta la PCO2 en conejos y ratas, asi
como también reduce la temperatura corporal en

ratas.(22,26,28,29)

También produce degeneracién axonal y automutilacidn del
miembro como consecuencia del uso intramuscular de ésta

combinacién. (1)

Sobre esta misma conbinacién es posible adicionar
Acepromazina, éste Gltimo es un derivado de la Fenotiazina cuyo
uso individual es como neuroléptico o tranquilizante. Los
efectos sedantes de la Acepromazina ocurren por depresidn del
tallo, esta depresién aparentemente es medida por un gran efecto

de blogueo sobre la dopamina (Neurotransmisor de la familia de
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las catecolaminas ). La Acepromazina ademds bloquea 1los
receptores periféricos alfa-2-adrenérgico lo gue resulta en
vasodilatacién e hipotensién; puede también inducir hipotermia,

relajacidén muscular y asociarse con hiperglicemia.(15,22,26,28)

El anestesico E M T U (étil malonil-tio urea) es un
tiobarbiturato gue ha demostrado su induccién de anestesia
quirdrgica por 3 a 4 horas después de la administracién I.P. en

ratas y de mas de 5 horas en Hamster. (4,24)

Es un anestésico muy popular para usarse en estudios de
fisiologia renal. Algunos autores han reportados que el EM T U
aplicado individualmente por via I.P. y endovenosa induce
periodos muy cortos de anestesia de (0 a 30 minutos) y algunas
muertes, por esto es mejor combinarlo con Ketamina o

Xilazina.(6,25)

La Ketamina- E M T U no induce una anestesia consistente
pues esta dura solamente periodos cortos (x 20 minutos) en
comparacidén con la combinacién Xilazina -E M T U que induce a
una anestesia consistente y con duracién aproximada de 35

min. (11)

También es posible utilizar la combinacién de Xilazina-
Pentobarbital, este Gltimo agente tradicionalmente ha sido
utilizado para inducir anestesia en animales de invgstigacién,
sin embargo la duracién de la anestesia es usualmente muy corta

(menos de 20 minutos) combinado con la Xilazina aumenta la
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duracién de la anestesia hasta 45 minutos. pero en muchas

ocaciones provoca muerte por paro respiratorio. (11)

Por Gltimo es posible utilizar la combinacién Ketamina-
Xilacina-Butorfanol, este Gltimo agente es un analgésico
narcético analogo de la morfina el cual como desventaja produce
depresién respiratoria y como Gnica ventaja sobre la combinacién
tradicional Ketamina-Xilazina es que prolonga la duracién de la

pérdida de los reflejos.(16)

En resumen es posible clasificar las combinaciones de los
anestésicos sequn su tiempo de duracién:
A) .~ Combinacién de accién corta
Ketamina~-Hidrato de Cloral
Ketamina=E M T U

Ketamina-Xilazina-Butorfanol

Inducen anestesia quirGrgica durante un tiempo promedio de

20 minutos

B) .~ Combinacién de accién intermedia
Xilazina- EM T U
Xilazina-Pentobarbital
Ketamina-Xilazina
Inducen anestesia quirdrgica durante un tiempo promedio de 40

ninutos.

C) .- Combinaciones de accién prolongada

Xilazina-Acepromazina~Ketamina
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Induce anestesia quirdrgica durante un tiempop romedio de 90

minutos.

Una vez descritos los efectos, mecanismos de accién,
ventajas y desventajas de las combinaciones de anestesicos
comunmente utilizados en conejos.Quedo bajo la responsabilidad
de los veterinarios e investigadores decidir la mds apropiada

para los procedimientos en que se han de ocupar los conejos*#**,
VII Emergencia en el Manejo post-anestesia.

Debido a que los procesos metabolicos se ven afectados de
alguna forma durante la anestesia y cirugia y a que normalmente
se presenta una baja en la temperatura corporal es esencial que
el conejo se encuentre en un ambiente caliente como puede ser una
caja con piso aislante y en occaciones puede indicarse una fuente

de calor como puede ser un foco.

La emergencia mé&s comin gque se presenta durante la

anestesia en conejos es el distress respiratorio, problematica

que no presenta durante la anestesia inhalada. Sin embargo en el
caso de anestesia fija es necesario aplicar respiracién

artificial hasta que el animal regrese a su frecuencia vy
profundidad normales; esto se puede lograr comprimiendo el pecho

lateralmente en ambos lados de la apofisis xifoides, apretando
el pecho con los dedos. Para obtener una compresién prolongada,
cologue una banda de goma apretada alrrededor del toérax, esto

**#% Aportacién Personal MVZz Carlos Villagran Velez
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SUJECIO® Y MANEJG

Método correcto para sujetar a un conejo
adulto.

Se toma con la mano izquierda del pliegue

del lomo. . ‘

Se levante para brindar apoyo, con la mano
derecha, del vientre.

Se aujet& la base de las orejas y pliegue
del lomo con la mano izquierda y la mano
derecha se celoca en la base de 1a cadera.

Se coloca e 1o largo del antebrazoderecho,
siempre”sujetando el pliegue del lomo con
la mano izquierda.



Pig. 2 Método de sujecién para obtencién de sangre
por puncién cardfsca.

Pig. 3 Cepos y contenedores para conejos.
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Fig., 4 Método para preparacién del inicio de 1la
hipnésis.

Pig. § Posicién correcta de un conejo el el trance
hipnético, en el cui&l el conejo puede ser
manejado para procedimientos sencillos tales

wmo: inyecdiones, inoculaciones, canulaciones,
radiografias, etc,
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Pig. 6 Aplicacién Intramuscular L. M. px;oth;c‘la,-
se realiza en las masas musculares del -

bicebs.

Fig. 7 Aplicacién Subcutanea S. C. Se levanta un
poco la piel de 1a regién dorsal del cuello
Y se aplicn,la substancia a inyectar.



Pig. 8 Aplicecién endovenosa de fArmnrcos en la vena
marginal de la oreja.
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FPig. 9 Aparato de ’anestesia inhalada para conejos
(mascarilla de "Hall" Type)
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Fig. 8 Aplicacién Intravenoss 1. V. en la vena

marginal de la oreja.

Fig. 12 Anestesia espinal: Se aplica en la regién
lumbar en la segunda espina L.



'—Fig. 10 Aplicacién Intraperitoneal I

Fig. 11

v g - Se aplica a
Ia altura de la cicatriz’lung_ﬁ,iﬁl ‘al ,. introdu-

ciende la aguje en ﬁngulo%-d_&_‘fﬁ

S '2&-"/ TN \\,
% -~ N
PR

I .
Aplicacién Intradérmica I. D. Son requeridas

mra diagnésticos y algunss pruebas, Fl sitio
de 1a inyeccién es en el éfream del pliegue inguinal.
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CUADRO I REGIMEN SIMFPLE.

Alfa cloral: 120 mgrkg IV

Hidrato de cloral: 200 mgrkg IV

Ketamina: 15 a 20 mgrkg IV, 44 mgrkg IM
Pentobarbital: 25 a 40 mg/kg IV: 40 mgrkg IP
Tiopental: 20 a 50 mg/kg IV

Xilacina- 5 mgrkg IM

CUADRO II REGIMEN COMBINADO.

XE Xilacina 5 mgsrkg SC (10') EMTU** 12.5 a 47.6 mg/kg (X
30.66) IV

KE Ketamina 35 mgr/kg IM (10') EMIU 25 a 54.5 mg/kg (X 41.8)
Iy
XP Xilacina 5 mgr/kg SC (10') Pentobarbital 11.8 a (28.4

mgs/kg (X 19.04) IV

XAK Xilacina 5 mgrkg SC (10') Ketamina 35 mg/kg IM:
Aceptomacina 0.75 mgrkg IM

i Ketamina 20 mg/hkg IM (10°; Hidrato de cloral 250 mg/kg
1v.

Ketamina 35 mgsxkg 1M: Xi1aicina 5 mg. kg 1M.

KX
KAB Ketamina 35 my-xg IM;Xlatcina 5 mgrxg iM:Bucorranct U. L
mg/kg IM.

’

* ETIL MALONIL TIO UREA



Pig. I

a)

b)

)

d)

58. -
SUJECION Y MANEJO

Método correcto para sujetar a un conejo
adulto.

Se toma con la mano izquierda del pliegue
del ‘lomo.

‘Se levante para brindar apoyo, con la mano
derecha, del vientre.

Se suietz la base de las orejas y pliegue
del lomeo con la mano izquierda y la mano
derecha se coloca en la base de la cadera.

Se coloce a lo largo del antebrazoderecho,
siempre”sujetando el pliegue del lomo con
la mano izquierda.



Pig. 2 Métolo de gujecibén para obtencién de sangre
por puncién cardfiacsa.

Pig. 3 Cepos y contenedores paras conejos.
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Pig. 4 Método para preparacidén del inicio de la

hipnésis.

{

Pig. 5 Posicién correcta de un conejo el el trance
hipnético, en el cuél el conejo puede ser
manejado para procedimientos sencillos tales
®mo : inyecdiones, inoculaciones, canulaciones,

radiografias, etc.



6 Aplicacién Intramuscular L. M. profunda-
se renlize en las magas muscul ares .del -
bicebs. o

Fige T Aplicacién Subcutenea S, C. Se levanta un
poco le piel de 1a regibén dorsal del cuello
Y se a.plicn,la substancia e inyectar,



Fig. 8 Aplicecién endovenosa de férmrcos en la vena

marginal de la oreja.

Fig. 9 Apaerato de fanestesia inhalada para conejos
(mascarilla de "Hall" Type)
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Fig. 8 Aplicacién Intravenosa I. V., en la vena

marginal de la oreja.

Fig. 12 Anestesia espinal: Se aplica en 1a regién
lumbar en la segunda espina L.



'—Fig. 10 Aplicdci6n Intraperitoneal 1

: .;;,. Se aplica &

la altura de la c:i,catx-i'z’.t.un"_b;']L ’nl , introdu-

ciendo la aguja en ingulo'"&g-.%

’ .
Fig. 11 Aplicacién Intradérmica I. D. Son requeridas

mra diagnésticos Y algungs pruebas., El sitio
de la inyeccién es en el firea del pliegue inguinal,
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CUADRO I REGIMEN SIMPLE.

Alfa cloral: 120 mgrkg IV

Hidrato de cloral: 200 mgskg IV

Ketamina: 15 a 20 mgs/kg IV; <44 mg/kg IM
Pentobarbital : 25 a 40 mgr/kg IV:; 40 mgr/kg IP
Tiopental: 20 a 50 mgrkg IV

Xilacina: 5 mg/kg IM

CUADRO II REGIMEN COMBINADO.

XE Xilacina 5 mgrkg SC (10'}) EMTU** 12.5 a 47.6 mgr/kg (X
30.66) IV

KE Ketamina 35 mgr/kg IM (10') EMIU 25 a 54.5 mgrskg (X 41.8)
Iv

XP Xilacina S mg/kg SC (10') Pentobarbital 11.8 a {':28.4
mgrkg (X 19.04) IV

XAK Xilacina 5 mgrkg SC (10') Ketamina 35 mgrkg IM:
Aceptomacina 0.75 mgrkg IM

KC Ketamina 20 mgr kg IM (10') Hidrato de cloral 250 ngrkg
Ly.

KX Ketamina 35 mgr-xg 1f1: Xiaicina 5 mg-rg in.

KXB Ketamina 35 mgsng IM:Xlalcina 5 myg-kg id;8ucorrancl V.1

mg-kg IM.
[

* ETIL MALONIL TIO UREA
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