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OBJETIVO GENERAL: 

RECOPILAR MATERIAL BIBLIOGRAFICO. QUE TRATE SOBRE PRACTICAS 
DE FISIOLOGIA. CON EL FIN DE BRINDAR UN APOYO ACADEMICO A LOS 
PROFESORES DEL AREA QUE ESTEN INTERESADOS EN UTILIZARLO COMO 
UNA HERRAMIENTA MAS EN LA CADENA DE ENSEÑANZA APRENDIZAJE. 
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INTl{Ol>UCCIÓN: 

Lu fisiología es una rnma de la Medicina que i n1plica un gran compromiso e on su 
csludio. pues conllc\'a al conocil11icnto de las leyes y teorías con h1s cuales un ser vivo 
timciona. Es una cicnciu suman1cntc bastu y a veces dificil de entender. pero sin duda 
ulguna una ciencia hcn11os¡1 y cn1ocionantc. 

Para lograr un mayor y mejor uprcndizajc. pero sobre todo una mejor comprensión de 
los fenómenos fisiológicos estudiados. es necesario cncontrnr medios de fijación de los 
conocimientos gcncrndos en los estudiantes, y así n1ismu cnculllr1u la muncra dt: que 
rcafinnc lo que ya conoce y lo integre a su formación profesional. Para esto es necesario 
e indispcns¡thlc el dcsarro11o de practicas experimentales, que pongan de manifiesto los 
fenómenos fisiológicos que ocurren a un ser \'i\'o. así estos podnin ser obser\'ados. 
medidos. se formurnn hipótesis. se experimentara y se obtendrán resultados parn 
evuluuciún dc lo acontecido en J¡:t practica y solo así se IJegara a um1 conclusión. por 
parte del lector y del personal docente que ayude a la realización <le los experimentos. 
Oc esta forma se coneluini con el circuito de uprcndizujc tcórico-pructico in..lispensablc 
para una fijación de cnnocin1icntos. 1~.t:i;,u •• 1111 

En este trabajo cncontrnrcmos temas de utilidad en h1 \'ida profesional de los egresados 
de la currcrn de i\.1cdicina Veterinaria Y Zootecnia. 

TESIS COf\i 
ORIGEN 



ANl~IAl .. ES DE LAllORATORIO 
(f:tica en su ulilizución) 

La utilización de animales co1110 modelos cxpcrin1entales para ohscrvaciún de 
fenómenos biológicos hu evolucionado con el hon1brc. Desde los homo supfons del 
¡>rcchlsico. que observaban a los unimalcs curnrsc lan1iendn sus heridas. curar el dolor 
al meterse en agua fria o comer ciertas plantas con propiedades eméticas n purgantes. a 
esto scguiri&in actividades mas elaboradas como detener hemorragias pn:siommdo la 
herida y nn1chos de sus aprendi:t".ajcs fueron realizados en base al conocimiento 
aprendido de los animales que despiezaban. Aparecen interpretaciones fantústicas. con1n 
ejemplo d órgano fuente de vida es el higado. según interpretaciones egiru:ias. asi. 
aparece medicina irracional descrita en el c<ÍtÍ(!.!o de /lunwrahi 1 700 aC. 

En el 1>criudo chisico los griegos se distinguen por su actitud racional de la 
interpn:tación del costnns. nparece el pritner experi111entador binlúgico. ACt\.1AEON 
DE CROTONA. el cual demostró la acciún del nervio óptico seccionúndolo y 
produciendo ceguera a un animal. En el atln ..i5oac. lllPÓl"RATl::s escribe su '"°'1'"..,. 
llipocraticus. en él describe la resección de la lengua de un cerdo para con1prubar la 
deglución de un lic..1uido tetlic..hl. Un gran llbservador de la naturaleza aparece. 
ARISTÓTELES. que recopila el s;:1bcr de su Cpnca en el lib1·0 /listuria allimaliwn, con 
sus diversos libros ele partihus auimalium. dt.' motu a11imali11m. de amhu/uti<n1t..· 
a11ilnc1/i1011. 

/.!u 1 :1 '-'lhHI 111cdh1 es sorprendente el estam .. ·;:lTniento y con10 hay un 1·ctrazn en los 
conocimientos cstahlccic.Jos. Se lk•saprcndc lo i1pn.:ndido. 

En El rcn:.ichnicnto grandes a natomist;:1s que estudian en autopsias. F rancis U. acón. 
pensador ingles. recomienda la cxpcrin1cnt;:Kión en animales para el avance de la 
ciencia. ··en visw dd gran uso 4uc se hace de sus observaciones··. cn1no uparece en su 
libro Proficienc:c '""' acln11tccme11t of lcarniug Di\•ilt1.• ancl l /1111u111e, 1605. 

En In ilustn1cic"111 1 700. a parecen grandes a vanees. un a mhicnte de descubrimientos. 
entrecru.1:atnicnto de observaciones. hipótesis. discusiones y enonnes ~1vanccs 

cicntiticos. pl>r ejemplo GALVÁN LUIGI ( 1737-1798) descubre los fenómenos 
clectrobiológicos por accidente al dejar una preparación de ranas despellejadas )' 
decapitadas cerca de una ma4uin¡l eléctrica por casualidad ;.i) tocar una con un objeto 
111etálico observo la contracción n1uscular. GA.LVÁN interesado en estos 
dcscuhr1111icntos trahajn en ellos y Jo explico l.."11 su libro dL" \'irihus electric:itatis i11 1110111 
1nusctilari. 

f;n el Siglo XIX nacen grandes ciencia:. y grandes científicos como LOUIS 
l'ASTEUR. ROBERT KOCll y tnuchos más. 

fo:n el Si~lo X....'X. grandes avances científicos hacen su aparición en este siglo. l'or 
eje1nplo estudios sobre enfcnncdades epidémicas. su cura o vacum1s lmn sido probados 
en animah:s. 
Los viajes espaciales serian imposibles sin el viujc de animales que fuca·on los primeros 
seres vivos en el espacio por ejemplo Layka. el primer mamífero en el espacio exterior. 
sin dud;.1 una heroína. que tiene como tun1ba el espacio. 

TESIS CON 
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En In definición de animal de laboratorio. se debería incluir cualquier ser vivo. con 
independencia de su calcgoría filogenética o taxonómica y tanto inVt!rtebmdo como 
vertebrado. utilizado en experimentación animul o con otros fines científicos. En lt.1 
legislación actual se define animal. sin otro calificativo. cualquier ser vivo vertebmdo no 
humano. incluidas las fonnas larvarias autónomas capaces de reproducirse. c ... m exclusión 
de las fom1as embrionarias o fetales. 

ETICA SOHtU: EL USO DE ANIMALES DE LAHOltATOIUO: 

Es dificil encontrar algún científico que no ~1dmita que la experimentación con animales 
de laboratorio constiluyc hoy dia un problema Ctico. Por una parte es indiscutible que en 
muchos casos la investigación con animales implica un sufrimiento a estos .. por otra 
parte esta investigación aporta beneficios a las personas. animales y d medio ambiente; 
por ejemplo: La investigación con animales ayuda a los investigadores a cnconlrur 
alivio y cura a muchas enfem1cdadcs humanas como es el SIDA. En Ja docencia para el 
aprendizaje de Jos fenómenos en seres vivos. comprensión del uso de fiim1acos. 

Pese a 1 os insospechados beneficio.; q uc Ja investigación e icntítica ha r cponado a Ja 
humanidad y por. lo tanto. a cada uno de los individuos que Ja integran. en Jos países 
mas desarrollados un sector importante de la sociedad. m<is sensible que el resto hacia el 
trato hacia 1 os animales. e nmenzó a señalar su empico para l .:1 i nvcstigación nos ólo 
cn1110 uso. sino como abuso del ser hun1ano respecto u los seres vivos dotados dr.: 
scnsihil idad. 

Este cl.:unor social ha supuesto um1 fuerte prcsü'ln a favor Lle controlar la utili.,__ación de 
anilnales con fines de cxperirnentación. que se ha manifcstudo l.:'t1 u.ta serit: de leyes. Un 
gran paso fue Ja puhlicación del libro de los investigadores Russell y Burch ( J 959) que 
desde la misnrn comunidad científica propugnaron una reflc..•.xiún profunda sobre el 
estado de la cuestiún y propusieron tres vías para encausar la investig:ución que 
precisura el uso de animales. con la finalidad de reducirla al mínimo y realizarla de la 
fonna menos gravosa para los animales sujetos a la nlisma. 

Las 1res propuestas fom1uladas por estos autores son: 
Reempla:ur siempre que sea posible c1 animal de cxperimcntac1on por otro 
modelo experimental. cuando no rcsulle imprescindible el uso de animales. 
R,.-duc:ir al máximo el número de ellos y. por ende. el total de animales 
utilizados en investigación. 
R1.--.fi1wr los métodos y técnicas utiliY.üdos de modo que produzcan al animal el 
menor sufrimiento posible. 

I:.~11 e!tte plu11tea,,1ie1110 se lu1 dado orige11 al pri11cipio de /u ... · tres R a ... ·11111idu ptJr /11 
CtJ1111111idad cit!11tífic11 part1 .<>u uplicaciú11 a la práctica étictl de la i11vestigucitj11 
hitJhJ¡.:ic:a. 



ESQUE/lf,I DE /.OS EJ.EMENTOS INCl.UJDOS EN EJ. PRINCIPIO DE /AS 
TRESR 

REE/lf Pl..AZ/IR 
Utilización de materiales no sensibles. cc:.mo bacterias. baño de órgnnos. cultivos 
celulares. modelos matemáticos.... en lugar de seres vivos. 

REDUCIR 
Utilizar el menor número posible de animales para obtener una información 
dctcnninada en cada procedimiento: 

a) Discilo y análisis de experimentos 
b) Disminuir la variabilidad de los resultados 

Controlando al máximo todos los factores que pueden ~1fcctar a los 
resulta.dos de un experimento. 

CONDICIONES DE LOS ANIMALES 
Garantía Sanitaria 
Cuarentena 

f----'S~a~l=u=d~~~·~~~~~~~~~~~-~·~ 
Comrortamicnto 

'CO;'JDICIONESAMÜIENTALES 

CONTROL DE CALIDAD DE LOS ALIMENTOS 
CONTROL DE CALIDA!?_J:>E l~~S LECllOS 

REFINAR 

Disminuir la incidencia )' severidad de los procedimientos en los aniinalcs que scrún 
utilizados. 

a) ANALGESIA u.1x11 c>R t:s TN.ATAUl.E. u. NOTRl\ rARl.O 1•uE11E AFH.>AR MAS 
Al. l:Xl'hRIMENlO vu10 l.A l'ROl'IA ANAl.Gl:SIA o ,,NES 1 ESIA 

b) ANESTESJ.-\ SE l>HllO LOGRAR UNA ANESlloSIA UAL.ANCEAl>A. MHllANH~ lJNA Blll~NA 
COMUl~ACION DE ANAl.l,L<óilC(JS. l..llMO EL BlJlORh'\NOI .• Y llL ANES11..SIC(l~ COMO L .. 1_,, 
rH.lffA~llNA MEZCLADA CllN ZOl.AClol'AM IANL ... "llSICU IJISOCIAllVOI Al!NAl>O A EslO 
SIEMl'H.E llEUI: llAHER t•N MllNllORl'U EX"IRICTO t>E CONSTANl1·$ l"ISIOU.Kilc,,s l.N U. 
l'ACILNll ANl'.!'>TESIAI}{_) liNA VIA VENOSA 1.S IMl'Rl:...'INUIULE l'ARA 1.tXiRAR llNA Al>l.Cll,,ll., 
ANESTESIA VlCR FIG ALI 

e) EUTANASIA 
El reconocimiento de los signos de dolor~ estrés y malestar es esencial para la 
aplicación de los puntos anteriores. 

d) MANEJO DEL COMPORTAMIENTO 

e) MEJORAR ESTABIJLACION 

lJ rll.11' ... "t ANIMAU:S l'ON ,,1>1:ctJAUA Sl>C'IAl.l/.,'\Cl• IN. 
CllNDICll>NAMll·.NH> Y llAltllllAClllN 

REQUISITOS DE ESPACIO 
GRUPOS SOCIALES SEGÚN LA ESPECIE 
ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL 

(-1,18) 



Anestesia de un canino con pcntobarbital súdico. intrnvcnoso. en la vena ccfülic¡1. 

EJERCICIOS: 

1.- ¿Es importuntc la utilización de animales de experimentación? 
:?.- ¿Pnr qué'."' 

FJGALJ 

3.- ¿Qué factores de seguridad para Jos animales de experimentación crees que son 
necesarios? 
4.- ¿Qué medidas tomarías para mejorar la vida de un animal de experimentación? 
5.- ¿Es posible~ según tu criterio. probar fármacos sin la intervención de seres vivos de 
experimentación? 

Formar v~trios grupos de discusión y proponer un debate al respecto. sncar conclusiones 
) posibles soluciones. 

TESIS CON 
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ELECTROCARDIOG/lAFÍA 

l1VT/l.ODUCCIO.N: 
El clcctrocan.liogramn, es un registro grfdico del vohujc producido pn.- las células 
tniocánlicas durante la despolarización y rcpolarización en runciún <le tiempo Para 
comprender el ECG es necesario saber lo siguiente: 
Las células miocUn.licas en reposo tienen un potencial eléctrico de -90mV en el interior 
de la célula, y responde a que el citoplasma es negativo con respecto al cxlcrior. a esto 
St: le llama potencial ele reposo; cuando la célula es estimulada, la polaridad se invierte 
volviéndose el exterior negativo y el interior positivo gracias al paso de iones por los 
poros de la membrana, para esto es necesario un cstirnulo que dispare este fenómeno. 
provocando un purcncial ele ac:ciún propagado. esto provoca una dcspo1ari;t.ación de 
n1cmbrana rápida de mas o n1enos 2 milisegundos de duración, a esta dcspulari:t...aciún le 
sigue un fenómeno de meseta que retarda la rcpohtrización de la membrana. factor de 
seguridad que evita un fcnón1cno de escalera corno en el 111úsculo estriado csquclé1ico. 
este fenómeno durn ~1proximadamcnte 2000 milisegundos incluyendo a la 
rcpolarización, csh.! tiempo puede decrecer al aumentar la frecuencia cardiaca. El 
1núsculo Estriado Cardiaco contiene filamentos de actina y miocina casi idénticos a los 
que encontramos en el nlUsculo estriado esquelético. con la misn1u distribución de 
filamentos delgados y gnicsos ( 4, 6. s. 9. 1 I, 12, l 5) 

Una diferencia itnportnntc entre an1bos músculos radic¡1 en la existencia de una unión 
a ha mente especializada. l1an1ada disco intercalar. esta unión presenta una resistencia 
eléctrica c ;:tsi de 1 1-.ioo de 1 a que se ejerce en otro t iptl de uniones n1;1s e lln1unes, la 
explicación la encontrnn1os al verificar con 111icn1scopia clcct1ónica que el disco 
intercalar muestra hendiduras. dunde la membrana de la!-. dos células conectadas. esta 
fu~ionada. esta unión es muy penncablc y pcn11ite utm difusión rúpida de loa iones de 
cClula a célula~ de esta fonna el potencial de acdún viaj~1 rtlpidamcntc de una célula a 
su vecina. con n1uy poca resistencia. Por este fcnú1neno. al 1núsculo estriado cardiaco. 
se le denomina sincitio nliocúrdico. ya que muchas células. reciben el potencial de 
ncción. con el hecho de excitar a una sola. Fig. ECG 1 

l,otencial de acción: El potencial de nlcmhrana en repuso del n1úsculo c;1nJiaco tiene un 
valor de .. ss a -90 milivohs y en las células especializadas conductoras de -90 a -100 
milivolts. El potencio..l de ucción corresponde a un valor de 105 milivolts. Tras el 
potencial de espiga inicial. la membrana pcnnancc...: despolari7.alfa un tiempo de O .2 
!;;egundos en aurículas y 0.3segundos en ventrículos. estos valores un¡1 vez graficados 
n1ucstran unn tncscta. a la cual le sigue una rápida repolarización. Esta meseta hace que 
la contrucciún del n1úsculo cardiaco dure entre 3 a 15 veces rnús que en el n1úsculo 
esquelético. La difr.:rencia radica en que. el músculo estriado esquelético, desarrolla su 
potencial de acción debido a la apertura de los canales rápidos de sodio. los cuales 
pcmmnccen abiertos una diezrnilésima de segundo y se cierran bruscan1cntc una vez 
concluido el potencial de acción. 
En el músculo estriado cardiaco. el potencial de acción se desarrolla obedeciendo a la 
apertura de dos tipos de canales: 

los canales rúpidns dr.: sodio. 
Ca.nales lentos de ~akio y sodio .• estos se abren lcntarncnte y pennuneccn 
ubiertos varias décimas de s cgundo; esto propicia que fluyan al interior Je la 
célul:.i. grandes cantidades de iones. obedeciendo el gradiente de concentración 
de estos. esto manticnr.: un periodo de despolari?.ación prolongado. 

11 



Este fenómeno obedece a la siguiente razón: El calcio citop1asn1útico disponible en 
las células. es liberado por los tubulos transversos y el reticulo sarcoplasmico. este 
calcio al igual que en el músculo esquelético. cataJi7_.a las reacciones químicas 
necesarias para el acop1;:1111iento de las cabezas de la miocina a h1s áreas de fijuciún 
de la actina que gracias a la rotación de la troponina quedan libres y así se da Ja 
unión ten1poral de actina y n1iosina. Ahora el mlisculo cardiaco existe otra 
diferencia in1portantc. y es que el rcticulo sarcoplUsmicu o cistcnrn de calcio. no esta 
bien desanollado. por lo tanto su capacidad de almact:namiento de calcio esta muy 
por debajo de la que posee t:1 músculo estriado esquelético~ por lo tanto el nliocito 
requiere de una gran difusión de iones de calcio del exterior al interior. para lograr 
una adecuada contracción muscular. En esto encontran1os otra diferencia. y es la de 
que los tu hu los T e nrnunican e 1 interior de 1 a céluh1 con el exterior. pcn11iticndo 
mayor entrada de iones calcio. durante el potencial de acción. (9.10) 

Al final del periodo de meseta. se cierran los c¡males de calcio y el calcio 
intracelular es bombeado rápidamente al interior del retículo sarcoplásn1ico cesando 
asi Ja contracción n1uscular. (9) 

Periodo rcfrnctarin: como todo tejido excitable. el músculo cnrdiaco. es refractario a 
una nueva estimulaciún durante el potencial de acción. este periodo refractario dura 
lo mismo que el potencial de acción. como dijimos es de 0.2 a 0.3 segundos. pero 
encontrnn1os una excepción y es la siguiente: el músculo cardiaco tiene un periodo 
refractario adicional de 0.05 segundos. Esto como factor de seguridad. para evitar 
smnación de contrnccioncs o efecto escalera. o incluso tctunizaciún. (9. I 0) 

La actividad eléctrica del corazOn de tipo constante y ritmico tiene un origen ::::uténomo 
propio del corazón y radica en las fibras especializadas de conducción y que se propaga 
al miocardio por este sish:n1a cspcciali;r...ado. estas células nH1rcapaso o también llan"tadas 
1\1, poseen In capacidad de disminuir su potencial de membrana a tal grado que se 
vuelve inestable y se realiza un nuto disparo que desencadena otro impulso y otm 
despolari?...ación. Este tejido es el responsable de la actividad rítmica de corazón. Como 
sabemos primero hay contracción a nivel auricular (sístole auricular). espacio de 
tiempo. sístole ventricular y después sobreviene la diástole que es la relajación de las 4 
cámaras cardiacas. A este ritmo se Je conoce como ciclo cardiaco. 

El nodo sinoatrial. tambiL:n Humado marcapasos deJ corazón. se encuentra en Ja unión 
de la vena cava con el atrio derecho y el nodo Atrioventricular lo encontramos en la 
porción ... 

12 



Nodo sinmitrial 

Vías intcn1od.ilcs 

J laz de l liss 

i:il.!. ECli-J 

posterior dcrechoi del tabique interatrial. Existe un sistema de intercomunicación entre 
amhos nodos fon1rndo por fibras de tipo células M que propag;:111 el impulso eléctrico se 
les llama fascículos (Hachman. \Vcnkcbach y dl! Thorel) y los englobamos en un solo 
haz intcn1odal. Del nodo Atrioventricular se continúa el 1 laz del liss y este se subdivide 
en fascículos que se ponen en contacto con el sistcn1a de Purkinjc. el cual promueve la 
dcspolarií"..ación del n1iocardio ventricular. Fig.. ECG-3. 

Todo lo anterior 4ue hemos tratado. se puede registrnr con un ap;:irato que sea 
capaz de i nterccprnr las corrientes de micro voltaje que no solo se quedan en e 1 
corazón sino que se propagan por todo el cuerpo y producen un campo eléctrico <le 
;:1ctividacJ c;:u<liaca perfectamente esclarecido. Ver figura ECG-2(6.9) 

TE.SIS CON 
FAL,_,:;_ DI·: Ui\IGEN 
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OSDA p 

\ 

\ 
--¡----7 

ONOAQ 

ONDAS 

1;Jcmplo de: ac:U\·ul.IJ cléctrn.:a, del coru1.•'>n. caplaJ.1 •·un un 
fis1t'l1ir.afo, c11n acoplaJur poar.a ckcttoc;udm¡t1 .. 1ia 

Fig. ECG-2 

En esta in1agcn de nticroscopia 
electrónica, se aprecia el detalle de la 
unión intercelular de dos células del 
ml1sculo estriado cardiaco, la parte 
nH1S obscura corresponde al sitio de 
unión, obsérvese la apadt:ncia rug.osu. 
esta corresponde al disco intcrc;.llaL 

En la p~1rtc inferior derecha. se 
uprccia una t:structura de tipo ovoide 
que posee una 111cn1brana exterior y 
otra interior con rugosidades. esta 
estructura corresponde a una 
1nitocon<lria, rnuy abundantes en el 
músculo cstriadt1 cardiaco. 

TB~3I:~ Ct)J\1 
14 
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Todos éstos fenómenos eléctricos. pueden ser captados con l1n aparuto lla111ado 
electrocardiógrafo. que es un galvanómetro que registra los diferenciales de potencial 
eléctrico producidos por la actividad cardiaca en el cuerpo y de este registro obtenemos 
una gral1ca compleja llamada electrocardiograma. que es una representación gratica de 
la actividad eléctrica del corazón. (2.3.4 .. 6. s. 9. 11. 12. l 5)Vcr Fig. ECG4 

COMPONENTES DEL TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO: 

R 

+ 

LINEA ISOLELÉCTRICA 

T 
..-~~~-----.~~~~-· 

INTERVALO INTER\'.-\LO 
P·R (.l-T 

¡,Que indica cada componente de la grafica? 

Onda P: despolari7.ación auricular 

FIG ECG4 

lntcr'\·alo P-R: tiempo de conducción del impulso desde el nodo Sino 
auricular (SA) al nodo Atriovcntriculnr el rctrazo del impulso en el nodo 
AV. el haz de Jliss y sus ramas y el sistema Purkinjc. 
Complejo QRS: despolarización del miocardio ventricular. 
Onda Q: (derivación lt) despolarización del tabique interventricular. 
Onda H..: (derivación 11) despolarización del ventrículo izquierdo. 
Onda S: (derivación 11) despolarización del ventrículo derecho. 
Onda T: rcpolarización ventricular. 
Intervalo Q-T: intervalo aproximado de la sístole ventricular. 

TE:)IS C:ON 
FALLA DE ORIGEN 
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L..os valores 11or111ales del ECG en caninos son los siguientes: 

uru.ta 11 

A hura 
Anchura 
Intervalo PR 

QRS 
Altura. 
Anchura 

SegmentoST 
Depresión 
Elevación 

Intervalo QT 

Ondas T 

máximo 0.4 mv 
n1áximo 0.04 segundos 
0.06 a O. 1 3 segundos 

2.5 mv razas chicas 3.0 mv razas gr.1ndcs 
0.05 seg. razas pequeñas y 0.06 razas grandes 

0.2mv 
0.15mv 

0.15 a 0.25 segundos a FC nom1al. 

Puede ser positiva. negativa o bifásica 
Lin1itc amplitud+/- 0.05 a 1.0mv en cualquier derivación 

Eje clCctrico +40 a + 1 00 grados. 

f\-1/\.TERiAL: 

b) Fisiógrafo de cuatro canales. 
e) Acoplador cardiaco para fisiógrafo 
d) Cables para fisiógrafo 
e) Cables para Electrocardiograma 
f) Electrodos de plal:i 
g) Papel para fisiógrafo 
h) Cloruro de potasio 
i) Adrenalina 
j) Pilocarpina-
k} Canino mucho de 5 a 1 O Kg. de Jlcso corpor..tl 
1) Tranquili7.antc (xilazina~ Accpron1acina. clorpromacina) 
m} Anestésico (pcntobarbital sódico. kctamina.) 
n) Jeringas 3 mi. 
u) Equipo vcnoclisis 
p) Catéter endovenoso. 
q) Tela adhesiva 
r) Solución salina fisiológica. 

(2) 



PROCEDIMIENTO: 

a) Encendido del fisiógrafo; conecte el cable <le tierra a una llave de agua .• conecte 
los cables del acoplador cardiaco y los electrodos de plata al tisiógrafo. Conecte 
este ultimo a una ton1a de corriente, cncicnc.Jalo y espere unos minuto1->. 

b) Coloque el papel dentro del fisiógrafo, en él anote 1 a resellad el aninHtl y 1 a 
fecha. 

e) Posicione la perilla de cambio de variables en ht posición caJibratc. (es parte del 
acoplador cardiaco) 

d) Las perillas de la resistencia macro deben estar en t 000 y n1icro cerrada. 
e) Encienda el botón powcr (color rojo) y el botón record (blanco) 
f) La palanca niquelada que dice trace rcsct debe ser activada en csh! rnorncnto., 

ahora el fisiógrafo esta balanceado. Es decir, se han borrado anteriores 
calibraciones de él. Ver foto ecg 1 

g) Colocar la perilla de constante de tiempo (time constant) en 0.3 
h) Bajar la palanca de las plumas traductoras. 
i) Con el botón posición colocar las pajillas al centro del canal de registro. Este 

centro será llamado linea isocJéctrica. 
j) Llenar de tinta las plumas. 
k) La perilla trace rcset activarla hacia calibratc y mantenerla en esa posición 

numualmcntc un segundo y soltarla. 

1) Bajar el botón macro hacia 
SOohrns/cm. 

m) l\1ovcr la pcrill;:1 niquclmJa hacia arriba 
marcando 1 milh·olt 

y sostenerla ahí. la plun1a subirá y trazará 
una linea hacia arriba; sin soltar la perilla 
Observar que descienda la pluma hacia su 
posición inicial. isoeléctrica. una vez ahí 
liberar la perilla niquelada y al lmcer esto 
la pluma tra:t.ar;:i otra línea ahora haciu 
abajo. al llegar a su máxin10 avance 
rcgrcs;:uá a la posición central <le nuevo. 
Si an1bos trazos no corresponden a un 
centimetro c~t<la uno. se debe repetir este 
proceso hasta lograrlo. bajando cada vez 
n1ás l;:1 resistencia. en lo particular hemos 
notado que ht resistencia idónea se da entre 
los 100 v 50 de resistencia. Cada 
centimeÍro c'"1uivaldra a l milfrolt. 

BOróN MACRO 

Foto EClil 

TESIS COiV 
FALLA DE O.RIGEN 
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n) Colocar los electrodos en los 1.:uatro 111ic111hros a la altun.1 del nlécranon. en miembros 
dt.:Jantcros. y a la altura de la m1iculación de la rodilla en n1ie111bros posteriores. Ver foto 
ECG2 y ECG3. 

Folo ECO:? 

Los electrodos se colocan de la siµuicnte fonna. El cable para electrodos tiene marcado 
en c•ula cxtrcn10 unas siµlas en inµlcs. 

LL 111ie1nhn .. l postet·ior izquierdo. 
RL 111iemhrn posterior derecho. 
LA mien1hro m1tc1 ior izquierdo. 
RA 111ien1hro anterior derecho. 

Primero se deben introducfr las agujas de plata subcutánearncntc. una vez realizado esto. 
:-.e sujetan con los caimanes que L."stán en cada extren10 de los cables con las siglas. 

1)) Colocur ht perilla de velocidad del papel a 2Smm/scgundo. 

TESIS COW 
FALLA DE ()RIGEN 
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TECNICA PARA OBTENER UN ELECTROCARDIOGRAMA CONFIABLE: 

Parn 111cdicioncs adecuadas se coloca al animal en decúbito lateral 
derecho. a menos que el paciente se encuentre disncico o si la 
manipulación implica riesgo para la vida de este. se puede obtener e 1 
ECO en posición cómoda. 
Se mantienen los miembros anteriores en forma perpendicular al eje 
largo del cuerpo y paralelos al piso. Si los miembros torácicos no son 
paralelos se altera el eje eléctrico principal. 
Se deben rcgistnlr de tres a e uatro complejos en cada d crivación. Las 
derivaciones que utilizaremos son: l. 11. 111. AvF. AvL. y AvR. estas 
derivaciones son un juego que hace el electrocardiógrafo con la polaridad 
de los cuatro cables conectados al paciente. can1biando la posición del 
polo negativo y positivo en cada cable. así detecta cualquier nimbo que 
este tomando Ja corriente eléctrica en e1 cuerpo del nnin1al. 
Al final se debe obtener una tim larga en derivada II. Se presiona ni 
inicio y al final del registro. el botón de calibración. así se obtendrá un 
comparativo de cuanto equivale un milivolt en distancia. (la cual dijin1os 
debe de ser un centin1ctro hacia arriba y otro cm. hacia abajo y esto 
equivale a un milivolt). 

INTERPRETACIÓN DEL ECG: 

1) Siempre se cvalüa el ECG de Izquierda a derc.:110:. 
2) ldcntilicar las ondas y marcarlas con un lápiz. (P.Q.R.~.T). 
3) Se calcula la frecuencia cardiaca. contando el numero de ondas R por 2.Scnt y 

multiplicar por 60 (velocidad papel es de 2.Scrn/scg.). 
4) Deti:rmi11ur t-'}t.! eléct,.ico. Este es Ja dirccciún promedio que sigue la actividad 

eléctrica ventricular en el cuerpo del paciente. Y SE REPRESENTA COMO UN 
VECTOR TOMADO EN CUENTA DESDE UNA VISTA AEREA DEL 
PACIENTE. Ver Fig. ECG5. 

TESIS r;ow 
"FALLA DE ORIGEN 
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Parn situar el eje eléctrico en el plano frontal es necesario imaginar al sujeto en el centro 
de un circulo cru7..ado por 6 ejes. Cada eje t icnc un valor de 30 grados. A. 1 a mitad 
inforior del cuadrante se le da un valor positivo y se numera en el sentido de las 
111;.111ecillas del reloj. Fig,. ECG6 

A 1 a mitad i nfcrior se le da un valor negativo y se nun1cra en sentido inverso a las 
nrnnecillas del reloj. Fig. ECG7 

~ ~ -150 

-180 

Pit.1.. ECG7 

Note que en Jos dibujos. algunos trazos tienen el nombre de una derivada. esto es 
importante pues lo nccc:sitarcmos. 

P;.tra determinar el eje eléctrico de la manera mas scnci11a. requerimos encontrnr en el 
ECG un trazo en alguna de las dcrivad;.1s. que al medir las dcflexioncs positivns y al 
restarle las negativas nos de un valor lo n1as cercano a cero. es decir al medir la onda R 
y le restemos Q o S nos de cero. Una vez hecho esto. anotar que derivada fue. 
Una vez hecho esto. lm:alizar en los dibujos de arriba la derivada que este pcrr>cndicular 
a lu isoeléctrica que encontramos. Así obtendremos el grado hacia d ClHtl se cstil 
dirigiendo la corriente eléctrica en el paciente. 
Por· ejemplo: 

TESIS CON 
!i'ALLA DE ORIGEN 
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Supongamos que encontré que ni medir las ondas de la derivada AVR fueron fas que al 
restarlas. n1as se acercaron al cero. Ahora buscare en los dibujos de urrih¡1 que derivaJ¡1 
es la perpendicular a esta y veo que es A VL. es decir el eje eléctrico es de -30. 
NOTA: si todas las derivadas son isoeléctricas no se puede detenninar el ejc.(2) 

5) Se detcm1ina el ritmo. El cual puede ser sinusal y es el que tiene intervalos P-R 
y R-R casi constantes. Una arritmia sinusal. tiene un intervalo P-R casi 
constante. pero los intervalos R-R son variables. 

6) Medir la altura de los complejos y nlcdiantc una sencilla regla de trcs. utiliz¡nulo 
como constante la calibración obtendremos los vulorcs en milivults e.le cada 
onda. Recordemos que Ja calibración es de lcm/J 111iliYull. 

7) ~1cc.lir la ¡mchura o duración de los con1plcjus e intervalos. y asi obtener los 
valores en segundos. para ello utilizaremos la vclocidac.l del papel que es de 
2.Scnt/scJ.!. Y n1cdiante otra regla de tres obtcndrenlt1S la durnciUn de los 
complejos y los intervalos. 

8) Comparar los resultados obtenidos con la tabla de vnlorcs vista arriba. 

Onda P 
Altura 
Anchura 
Intervalo l>R 

QRS 
Altura. 
Anchura 

Seg.mento ST 
Depresión 
Elevación 

Intervalo QT 

Ondas T 

Eje eléctrico 

Frecuencia canliaca 

VALOR EN CM VALOR EN SEGUNDOS O MILIVOLTS 

9) Una vez rc¡1}i"1' .. ado el clcctrocardiogr.Ima de un paciente. es necesario valornr 
can1hios en un trazo electrocarc.liográfico. para cl1o crcarcn1os una condición anom1al en 
el paciente. rmrJ ello. necesitamos tranquilizar al paciente n1cdiantc Ja dosificación de 
un tamrnco indicado para t..•llo. utilizando las do.sis del apéndice. calcule en base al peso 
del ¡mimat 1:1 dosis del tr;mquilizante elegido. tome un ECG en derivada 11 a los l O 
minutos de inycctm.ln el fúnnaco y compárelo con el ECG del inicio. 
;,Qué can1hios huh<1'!--------------------------------------------------------------------------------
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12) Una vez tranquilizado el paciente. calcule de igual fom1a la dosis del anestésico 
que se utilizará en el. Realice un rusurado del antebrazo para catetcrizución 
endovenosa en la vcn:i cefálica. limpie con bcn;,..al la zona. purgue el venoclisis 
con la Solución snlina y proceda a la vcnopunción. deje un goteo mínimo. 

13) Introduzca el anestésico y tome un electrocardiogrmna al niomento e ompUrdo 
con los anteriores. Ton1c precauciones. si se introduce n1uy rUpido el anestésico 
puede haber paro respiratorio. 

14) Una vez ~mestcsiado el paciente. a los 1 O minutos tome otro ECG. 

15) Inyecte 0.5 mi de adrenalina endovenosa y tome un ECG u los 10 segundos de 
entrado al cuerpo del animal. pura ello fijarse en el paso por el vcnoclisis. 

16) Aplique 0.4 mi de pilocarpina endovenosa y tome un ECG. 

17) Deje pasar 10 minutos para estabilizar al paciente e inyecte por vía endovenosa 
0.5 a 1 mi de clornrn de potasio muy lentamente. si lo hace rápido el animal 1norirü. 

1 S) Tome un ECG y compárelo con el resto. 

19) Eutanasia n1cdiantc sobredosis de cloruro de potasio. registTe el evento. 

RESllLTADOS: 

Onda P 
Altura 
Anchura 
Intervalo PR 

QRS 
Altura . .. 
S1..•g111cntu ST 
Depresión 
Elcv<.1ción 

Intervalo Q, 

OndnsT 

Eje eléctrico 

FrcCtll"Ucia cardlacu 

Tranquilizan e Ancstesi: Adrcnalim Pilocarpin KCL f\.1ucrtc 



INT/~ODUCCIÓN: 

SISTEft/A NERVIOSO CENTRAL 
ELECTROENCEFALOGRAFÍA 

El clcctrocnccfalograma ( EEG) es e 1 registro grafico de 1 os desvíos J el potencial de 
membrana en reposo del plexo dendrítico de las capas corticnlcs cerebrales 
superficiales. Este plexo csla innuido y modulado por la actividad nuclear subcortical. 
como es la fom1ación reticular. ( 13) 

La actividad cnccfálico1 de fondo fue descrita en animales no ancstcsiadus desde el siglo 
XIX. pero fue analizada por vez prin1cra de n1ancra sisten1{1tica por el psi1..¡uiatra alc1min 
1 Ians Bcrger. 

El clcctrocnccfolograma (EEG) es d registro clinico mils empicado para la evaluación 
funcional del cerebro. Es una técnica no invasiva y cconúmica se ctnplcu desde hace 
mucho ticn1po para la detección rápida de estados disfuncionalcs del cerebro. (7)E1 
fisiólogo Du 13ois Rémond fue el primero en observar en 1848 1a aparición de una scii.al 
eléctrica durante el paso de un estimulo nervioso pcriforii.:o. La delinición del tén11ino 
electrocncefalografü:1 se debe al neuropsi4uÜHra 11. Bcrger. c.¡uc fue C'I primero en 
cfcctm1r registros en superficie de la uctivi<lad eléctrica cerebral en el hunrnno. A lo 
Jm1:.o de su invcstig:H .. ·iún describió las car.:1ctcristicas prim .. :ipalcs del EEC i. tal como se 
interpretan en la ¡1ctualidad. principaltncntc en In c.¡ue 1.:nncien1e a las variaciones 
ritmicas sinusoidales ¡1sociadas a los distintos niveles dl..· atención. Asirnisnm. pudo 
a.mciar algunas diferencias nlorfológicas a ciertos patologías y fue d pri111cnl en 
efectuar registros durant1....· crisis epilépticas. Los primeros sistemas de registro del EEG 
datan de 1940. (7.9.14) 

En la actualidud la intcqirctación <le los tra.1.os clectrocnccfalognHicos requiere de un 
alto grado de conocimiento y cntrenan1iento. Para comen/ar. el clcctrocnccfalografista 
debe poder distinguir entre um1 actividad que puede presentar desviaciones reales del 
trnzo, tale:; como una punta epiléptica. del efecto debido a un urtefacto. por ejemplo 
n1ovimicnto o falso contacto de los clcctrodos.(7 .14) 

En las pequefü1s especies en r'\.1éxii..·o. el uso del Elcctroe111..:cfalogrnnrn es prilcticamentc 
nulo. siendo un Urca del conocimiento de las ciencias r'\.lcdicas Veterinarias abarcada 
solo en áreas de investig.aciún a niveles de postgrado Ja mayoría de las veccs(7.J4) 

Es una técnica que a menudo no requiere de ningt.in tipo de sujeción c..¡uin1ica. A pesar 
de esto el EEG es un trazo <le dilicil interpretación. restringiendo su interpretación a las 
instituciones de referencia. En pequeñas especies es útil para locali:.mr efectos en masa 
dentro del SNCcntrnl es útil para confirmar la presencia de enfcm1cdad cerebral o para 
establecer una cutegoria diferencial de diagnostico.. Pero hay que recalcar que no 
pcmtitc obtener un diagnostico etiológico preciso. 

Cuando evaluarnos un trazo clcctrocncefalogrúlico. buscan1os ca111bios e11: fu 
frc!c11e11cia. /11 amplit11t/, f·ar11111 y tli.•otrib11cití11 de! /o!t pott!11dale ... ·• 



Los potenciales anonnalcs son de validez diagnostica si son de tipo persistente. es decir 
que sean muy repetitivos. no usi los valores de tipo transitorio. 

Existen tl"cs cambios básicos dentro del EEG. que deben ser localizados: 

Retardo de ritmos. 
Paroxis1no. 
Depresión del ritmo nomml. 

Los cambios son más factibles en lesiones en masa del cerebro. allcrndones 
metabólicas. y enfcn11cdadcs inflamatorias.(? .9.1J,14) 

En una práctica podemos modificar las ondas registradas por el clcctrocnccfalúgrafu. 
t11cdiantc manipulación 8ensorial o química. como es la administrnción de .~ulfato de 
atropina que tiende a c.lesincnmizar las ondas alfa (principales) (10). 

Los cstin1ulos de tipo auc.litivo. sensitivo. u olfatorios en animales anesteshu.lns son muy 
evidentes poi" lo cuul durante este ejercicio lograremos esta desincronización, asi n1ismn 
compararen1os el grado e.le desincronización entre 1 os diversos'-' stí111u los g cncrac.los. 
Fig. EEGJ 

En est¡1 parte del electroencefalograma obtenido <le un canino ancstesifü.lo ose obtuvo un 
cambio en el registro al aplicar un silbido fuerte sobre el pabellón nuricular del ¡,;anino. 

RITMO /\LFi\: 

Cw111do se registra con electrodos sobre la piel cabelluda de una persona aduJt¡1 en 
reposo corporal y nlcntal. y con los ojos cerrados. el con1poncntc 111ás pro1nincnle del 
EEG es un patrón bastante regular de ondas. con una an1p1itud aproxinmda de 50.LV y 
una frecuencia de 8 a 12 I seg. El patrón es el ritmo alfa. el cual es más nrnrcado en el 
úrea parictoocipital. aunque a veces se observa en otl"as áreas. Un ritn10 sc111ej~1ntc ha 
sido observado en una amplia variedad de especies de mamíferos. En el gutu es 
ligcr;.uncntc n1ús rápido que en el hnn1hrc. existiendo otras variaciones pequci'ms de 
cspcde ;.1 especie~ pero en todos los manlifcrns este patrón es notnhlc111c1111.: scrncjuntc. 
(9.10.13) 

r~ -TESTS CO~J l 
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RITMO BETA: 

Patrón de menor voltaje con frecuencia de 8 a 30 hertz. Se observa principalmente en la 
región fronlll l. 

RITMO THETA: 

Patrón de ondas grandes regulares de 4 a 7 Hz., Se observa en niños. 

RITMO DELTA: 
Ondas grandes lentas. con frecuencia de 4 Hz.(5,9) 

EQUIPO: 
a) Fisiógrafo 4 cuna les 
b) Acoplador para clcctroenccfalogrnma. 
e) Cables para fisiógrafo 
d) Electrodos de aguja. 
e) Papel para fisiógrafo. 
t) Jeringas 3 ml.(3) 
g) Catéter endovenoso 
h) Solución salina fisiológica. 
i) Vcnoclisis 
j) Navajl' de afeitar 
k) Jubón 
1) Tela ac.lhc!'iva. 

MATERIAL FARMACOLOGICO: 

a) Tranquili:t~mtc (Accpromacina. xilazina) 
b) Pcntobarbital sódico. 
e) Sulfato de atropina. 

MATERIAL 1310LOGICO: 

a) Canino de 15 a 25 Kg. 
b) Salchich¡1. 

PROCEDIMIENTO: 

a) Conectar el fisiógrafo. 
b) Acoplar los cables del electroencefalograma al amplificador del tisiógrJIO. 
e) Canali;r...ar al paciente: rasurado del antebrazo y punción venosa con el catt!tcr. 
d) Fijar el catéter con tela adhesiva y conectar el vcnoclisis 
e) (si es necesario tranquilizar al paciente) 
1) conectar los tres electrodos en el cráneo del paciente. se 6.tplicun t.lc fonn•t 

subcutánc<.l, (bajo la piel). de la siguiente fonna: (ver puntos blancos foto EEG l) 
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Folo El!GI 

El cable del centro. es la tierra y debe ir en la zona occipital al centro. en Ja punta del 
triangulo que fom1an los 3 cables., Los otros dos cables van en la zona frontal, uno u 
cada extremo. 

g) La perilla gain debe estar a 2X 
h) Girar el botón macro a SO ohms 
i) calibrar a 1 milivolt. aprct:1ndo la perilla calibración hacia l milivolt. 
j) Velocidad del papel a 0.5cm/seg. 
k) Registrar con el paciente alerta .un minuto. 
1) Tratar de cerrarle Jos ojos y registrar de nuevo 
m) Anestesiar al paciente 
n) Rcg.istrar el evento durante un minuto. 
o) Provoque un estimulo doloroso (rcgistrclo) 
p) Estimule auditivamcntc, mediante un silbido fuerte en el pabel1ón auricular, 

registre lo 
q) Estimule olfativamcntc. con la salchicha acercándola a 1a nariz del canino. 

Registre el evento. 
r) Aplique sulfato de atropina a la dosis que se indica en el apéndice. Registre los 

cambios. 
s) Desconecte los cables y al canino rctircle el suero. 
t) Regrese al canino al úrea de jaulas. 

RESULTADOS: 

NUMERO DE 
ONDAS POR 
MINUTO 

INTENSIDAD 

BASAL 

BASAL 

DOLOR AUDITIVO 

DOLOR ,'\UDITIVO 

-~1!!J.'-'OL}:_5___ ---------- _____________ _ 

TESIS CON 
"FALLA DE ORIGEN 

OLFATIVO 

OLFATIVO 
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Mt:DICIÓN DE LA l'llESIÓN AllTEIUAL CE:-:TllAL 

Los rcOcjos autónon1os son de vitnl importancia parn comprender los cambios 
inducidos. ya sea por fám1acos o mediante cstimulación eléctrica. a 1<1 actividad 
cardiovascular. 
Ln presión arterial esta dada en base a la resistencia del vaso sanguíneo por donde corre 
esta sangre y a la fucr.l'..a con que la sangre es c.xpulsada del corazón (gasto c~udi;:1co) (6) 

La principal variable controlada en el funcionamiento cardiovascula.- es la PRESION 
ARTERIAL MEDIA (PAf\11). Los cambios en cualquier variable lisiológica que 
contribuya a 1 a PAJ\.1. producirán respuestas de tipo homcostático que compensan e 1 
cambio de modo directo. Esta respuesta homcostática puede Hcgar a ser tan potente que 
disminuya el cambio inducido sobre la PAf\.1 y asi se revierta el efecto sobre la actividad 
cardiaca. medida en base a frecuencia cardiaca por nlinuto. (6.9.13) 1!1 sistema nervioso 
autónomo es el encargado de regular la PA?\.1. la activación parasin1pática produce un 
decremento por disn1inución de la frecuencia cardiaca y de ht resistencia vascular 
pcrifCr'"ica. Por otra parte la excitación del S NAsitnpatico. causa u na e lcvaciún de la 
PAM por'" un aumento en la fucr/M de contracción y de un aumento de la frecuencia 
cardiaca. nsi como tambü:n una elevación en la resistencin vascular pcriférica.(9.12) 

El control más importante de la PAM. se encuentra regulado en la n1cdula oblonga. por 
el seno carotídeo y el arco aórtico. que envían señales aferentes por medio de 
prcsorcceptorcs. y a través de los pares cranL"alcs a la medula. Dichos impulsos después 
de ser integrados son reenviados por las nunas can.Jiacas del nervio vago y nervios 
simpáticos parn regular al cornzón y resistencia de las paredes c~1pilar'"cS (12) 

MATERIAL: 

EQUIPO: 
a) Fisiógrafo 4 canales. 
b) Cabli:s parn fisióg.rafo. 
e) Transductor de presión sanguínea con calibrador'". 
d) Sopone universal. 
e) BraZC\ de mcta.1 para soponc universal. 
f) Catéter endovenoso (2) 
g) Sonda intraartcrial de plástico. 
h) Vcnoclísis 
i) Tcl:.1 adhesiva 
j) Gasas 
k) Jeringas 3 nll (4 unidades) 
1) Jeringa 20 1111. 
n1) Vcnoc1isis {2) 

MATERIAL BIOLOGICO: 
:.1) heparina 
b) solución salina fisiológica 
c) canino machn de 15 Kg. apr'"oximadamentc. 

MATERIAL FARMACOLOGICO: 
a) pcntobarbital sódico 
b) Acepromaeina o xihtzina 

n) guantes 
o) equipo de disección. 
p) Navaja bisturí nueva 

nun1cro 24 
q) llilo de algodón. 
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PROCEDIMIENTO: 

a) Se llenará una hoja de historial con la rcscfül del paciente. frecuencia cardiaca y 
respiratoria. 

b) Conectar el fisióg.rafo. Balancearlo e identificar la linea basal. 
e) Conectar el transductor de presión de la siguiente fomm: Fig.. PAC 1 

Fig. PACI 

JERINGA CON 
SSF 

d) Se llenan todos Jos tubos con solución salina fisiológica (SSF) evitando 
cualquier burbuja. 

e) El transductor cuenta con una llave de tres vías. según suposición es hacia dom.le 
se dirigirá el liquido. colocarla de fonna q uc e 1 v cnoclí.sis goteé a través del 
transductor y se dirija el goteo a la carótida cuando este disecada del paciente. 

O TrnnquiJi7..ación con xilazina o Accpromacina. ca1cular la dosis tomando en 
cuanta el peso de 

g) Rasurado del antchrnzo y colocación de un catéter endovenoso. aparato de 
vcnoclisis y un goteo de solución salina fisiológica. 

h) Se calcula la dosis Je pcntobarbital sódico y se anestesia al paciente. 
i) Rasurar la zon;1 medial del cuello. 
j) Se localiza la traquea y se incide la piel. longitudinalmente a una pulgada de la 

traquea. siguiendo a esta. 
k) Se localizan e identifican los n1úsculos y se scp¡iran cuidadosamente utilizando 

pinzas de N clly para c11o. (no cortar con bisturí o tijeras) con esta técnica st: 
evita el sangrado profuso. tener cuidado con la vena yugular. 

1) Profun<li:r..ar entre los tejidos y locali7..ar el paquete cnrotidco. 
m) Separar la arteria carótida del nervio vago. con mucho cuidado. 

--- -----------. 
TESIS CON 

FALLA DE U.RIGEN 
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' Foto PAC 1 
n) Insertar un hilo de algodón pnr debajo de la arteria. Ver foto PAC 1 
o) Colocar un catCtcr i111pregnado de hcpadna. Ver foto PAC2 
p) lnmcdiatan1cntc colocar la sonda arterial, impregnada de hcparina. 

Verificar ~e no cx1:t;! hc11101r.1g1a 1mportrtc. 

>~ 
. Foto PAC2 

r) Reµistrar en el tísiógrafo a una velocidad de papel de .25cm/scg. Durante unos 3 
n1inutos. 

s) Comprobar la caída de presión por hipovolernia, retirando con la jeringa de 20 
1111. Aproximad•unente 1001111 de sangre, (la sangre extraída depositarla en las 
rnrJas). 

t) Dejar el registro 1 O minutos y anotar lo sucedido. 
u) Eutanasia a c1 p¡1ciente por sobredosis de pentobarbital sódico. 
v) Registre el evento. 

RESULTADOS: 

a) calcular la presión arterial media. Mida de la linea basal del 1·cgistro a la parte 
superior de la gra.fica. en la parte de J"lresión nomml. presión hipovolcmica y presión a 
los 1 O minutos. así como nrcsiún de eutanasia. 

MEDICIO.... AMPLITUD EN PRESION 
CENTIMETROS ARTERIAL 

111111/lll! 
INICIAL 
lllPOVOLEMICA 
A LOS 10 
MINUTOS 

e) ¡,Qué sucedió con la presión después de esperar 10 n1inutos. de la hipovolcmia 
inducida'! 

d) «.explique lo sucedido: 

TESIS r•nr·.:r 
"FALLA DE ORIGEN 



INTRODUCCIÓN: 

SISTEMA NEl~VIOSO AUTÓNOMO 
(ESTll\1ULACIÓN / INlllHICIÓN VAGAL) 

El sistema nervioso central (SNC) se divide en dos secciones: Sistcnm Nervioso 
Autónomo (SNA) y Sistema Nervioso Somático (SNS). siendo este ultin10 un sistema 
motor voluntario que es controludo concicntcn1cntc y cada vía nerviosa consta de una 
sola neurona llamada Motoncurona cuyo cuerpo celular se localiza dentro del SNC. 
Cada tcmtinación nerviosa posee un pie terminal con el neurotransmisor 
ACETILCOLINA (Ach) y su órgano blanco en el que hace sinápsis. es el ntúsculo 
estriado esquelético. Su organización se basa en el arco reflejo. 

Considerado canto una ranu1 nerviosa de control involuntario que modula las funciones 
viscerales. el SNA. se subdivide en dos secciones muy diferenciadas una de la ntra. 
tanto a nivel anatómico con10 a nivel químico. El Sistema Nervioso Simpático y el 
Sistema Nervioso Parasimpático. 

El SNA se compone en su parte motora periférica de dos porciones una neurona 
preganglionar y otra neurona postganglionar. Estando los cuerpos celulares d~ lus 
neuronas pregunglionares en la columna gris intermedio lateral (eferente visceral) de la 
n1cdula espinal o en los nüclcos n1otorcs homólogos de los n crvios craneales ( f'Clrs 
crunt?alis). sus axones son m iclinizados por lo general y son del tipo B. conducción 
lenta. a diferencia de los dc1 SNS. Estos axones hacen sinapsis con los cuc1vos 
neuronales de las neuronas postganglionarcs. Ver FIG. SNA 1 de tipo corto ubicados 
cerca de los órganos cfocturcs. y se encuentran ubicados en todos los casos fi.1cra del 
SNC formando ganglios. (4. 5. 6, S,13) 

l 
rcceplor 

Fig. SNAI 

TESIS r.ow 
fALLA DE ORIGEN 
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El Sistema Nervioso Simpático o división adrenérgica, posee una rama prcganglionar de 
axones cortos. que emergen por las mices ventrales de los nervios espinales desde el 
primer tonicico hasta el tercer o cuarto lumbar y llegan a la cadena ganglionur simpática 
paravcrtcbral. La rama postganglionar posee axones largos y llegan a las vísceras, que 
son su órgano blanco. 

Los ncurotransn1isorcs que encontramos en el SNS son: 
1) A nivel sinápsis rama prcganglionar posee Ach. y algunas Do11amina 
(intcn1euronas) y GnRl l 
2) A nivel s inápsis rama postanglionar posee catecolaminas (Nor;ttlrcnalhm, 

adrenalina) 

El SNParasimpático o división colinérgica, tiene su origen en los pares craneales y t:n 
los nervios sacros números dos , tres y cuatro. El mediador químico postgunglionar es la 
ACETILCOLINA. Sus fibras postganglionares son largas, un ejemplo es el décimo pa.
crancal, o nervio vago. (8, 9, 13) Ver Fig. SNA2 

:\1IUMS 

1~t1•1l'l.A.l.Ai.t:c•uc::1u .. 10: 
~Al.l\'A 

Uf"TU'O .. r11.-.0 

llRU:"'COCUSSTRICCIO~ 

AU.O,.tl~NTA PERl.STAl-'ilS \• 
SL'CKICIO:-.: 

1.11n:RACl(Js IJE HI LIS 

CUSTRACCIÓS Ul:I. 
:\lllSCl!l.O UETRlJSOR 
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:\lll>KIAM!'> 

1s11111•: s1-:c1u:c10:-i.: 

Al 1:\lt'.STA 1:1t•:cc:1 1 t::-i.:r1A 

lllUJ:'\f:'OIJll.ATACllJ'.' 

1:-.0:111111· l•EKISTAUllS Y 
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Es importante que el m edindor q uimico no p crmanczca en el espacio s ináptico por 
mucho tiempo. trns su liberación. para así asegurar una repolaTiz.ación de la n1cmbnum y 
un nuevo estimulo. La ncctilcolina es dcstruidn en el espacio simíptico por la 
acctilcolinestcrnsa y la noradrenatina se reabsorbe en el pie tenninnl por difusión 
simplc.(<).13) 

La sinapsis es un sitio propio para su manipulación para el control visceral debido a c.¡uc 
como ya vin1os su control es quin1ico. por ende si uplicarnos a un ser vivo un fám1aco 
igual o de acción similar a uno de los quimiotransmisorcs podemos gcnernr o inhibir un 
estimulo nervioso. y obtener así una consecuencia previsible y medible en el animal. 
Por ejemplo: 1.a pilocarpina es un parasimpaticomimético que estimula a los receptores 
Co1inérgicns. producicnc.Jo un efecto sin1ilar a una descarga de Ach. (6.9.10.12.13) 

FAllMACOS QUE AUMENTAN 
AC'Tl\'IDAD ALITONOMA: 

l'lllBEl'o /\Ct:r1u.·u1_1....:1;sT1 H.ASA 
'"Sl:t.l"Af<JOI· ATHOl'ISA 
• 111"1' (llllSOl'ROl'1111110f\OHlSFA10J 
•FISllSllliMl:"A 
• SEOS"lll>'tlSI\ 
'"l'/\RAlltlS 

1 ~11\.U'I ,,....,; :0..:1 \ "IHl,AS l'llSICiAS<il.IOSARE .. o;. 
•-..:1t•t111....:., 
• 111'11 L ~ )1 1 ""11 1'11'1 R:,<"l"'...:111 

l IHI l\A:\. .._tllt,lll\I :\.,,¡\.._A 
• l lR/\'tl"'' 
'"l·H IJKI''' 
• A:0..:111·'\.11'.'-·' 

l \.H LA:\. ,,l.11\ 111/\ll ~OKAURENALISA: 
• ,,Jll{J·....:Al l:S,, tl.l'ISl:HtlSAI 

1 ~IL\.tl"I A....: RI C:l·l'llll\I SA: 

• '" 1•1"1\,,'-ll'A 
• 1 1 :Sii 1 1 RI~''"' 
'"C:lll....:llll:".A 

1 S11Ml 1 °'' RI CU'IClltl'SH 
• !Sol'Rllll KE~OI 

PARMACOS QUB DISMUNUYEN 
ACTIVIDAD /\UTONOM/\.: 

ULO(JL:l~As (_ ., > . ...;nucc:10:-. 
llEXAME'TONIO CC:-'•) llA~ 'U KOI K<ll'O 
MECAMll.A\.11SA 
l'LXTOLl:0..:10 
TRIMEFARAS 

• ACETll C"OLl:SA (ALTAS DO~IM 
lltOQlJEA:S Sl:Sl !'.SIS lll' SOKAllKJSAl.ISA 

:\tl:l!ROSl:SA 

INTl,RI IEIU· l·o:s U 1'1 '"""I·' ''111 SIOIJI 
NORAl)l<l'.NAI ISA 

Kl~SEl'l"l!'.!A 

til'A:O..:l:lllJISA 

IMl'll'l~S LIHERAClllS SCJRAl>RI ,,,t INA 
BREllLl<J 
GLTA:O..:ETllll:SA 

f'OR:\1AS l'AL ... OS 1 RA'.'-'SMISUltl_S 
:\IFllUlOl'A 

KECIOl'IO!tléS MllSl_ºARl:Slt'll~ 
AIKOl'ISA 
l'.SCOl'Ol.AMISA 

IJLOQUEA1'' RIXEl'lORl:S ALI';\ 
1-'l;'.NOXlllEN?.AMISA 
F~STOLA:'l.llSA 

l'RA.lOSISA 
YOlll:\IBISA <111.0QlJEA Al llA OUS) 

HLOQL'EAN RECEl'IORl,S lllO 1·A 
l'KOl'A!'OOLOI. 
AlES<>l-01. 
llUTOXAMISA 
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CLASIFICACION EN BASE A SU ANTAGONISMO O AGONISMO : 

IU:CEl'TOR 
ANTAGONISTA 

ADRENORECEPTORES 

ALFA/ 

ALFA2 

BETHA I 

BETHA 2 

CO/,/NORECEPTORES 

N/COTÍNJCO 

MUSCARINJCO 

NORADRBNALINA 
FENILEFRINA 

CLONIDINA 

NORADRENALINA 
ISOPROTERENOL 
DOBUTAMINA 

ADRENALINA 
ISOPROTERENOL 
ALBUTEROL 

ACETILCOLINA 
NICOTINA 
PILOCARPINA 
CARBACOL 

ACETILCOLINA 
MUSCARINA 
CARBACOL 

AGONISTA 

FENOXIUENZAMJN,\ 
FENTOLAMINA 
PROZOSIN 

YOlllMBINA 

PROPANOLOL 
MET,\PROLOL 

PROPANOLOL 
BUTOX,\.MINA 

CURARE 
1-tEXAMETONIO 
(DLOQlTEA l.OS 
KECU'IOfll'S 
OASGUONAH.~S l'EKO LA 
llNION SEUR0~1l!SClll.,\K 
SOi 

ATROPINA 

La cstimulación del SNA la podemos lograr mediante inyección de filmmcos que son 
agonistas/antagonistas. asi como por medio de la cstirnulación eléctrica de un nervio 
i\utónomo. para el caso de la practica. se estimulara el nervio vago. por su importancia 
a nivel sistémico. con lo cmtl los efectos de dicha estimulación serán variados y IÜciJcs 
de registrar. La estimulación vagal puede ser izquierda o derecha y dependiendo de esto 
es c1 d"ccto que se obtcndrá.(5.9.12.13) 
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Al estimular el nervio vago derecho se· presentará efecto cronotró¡1ico es decir un 
can1bio en la frecuencia e nrdinca y con e 1 ne.vio vago izquierdo se nota un cambio 
inotrópico negativo (fuerza de contracción). (12) 

MATERIAL: 

2 Caninos de un peso promedio 25 Kg. 
Pilocarpina inycctnble. 
Adrenalina inycctnble solución 1: 1000 
Accpromacina frasco solución inyectable. 
Pentobarbital sódico. Inyectable. 
Sulfato de atropina al l 'Yu inyectable. 
4 jeringas 3 ml aguj•l calibre 22-24 a. 
2 jeringa~ 5 mi uguj¡1 culihrc 22-24 G. 
2 Punzocat calihrc 22-24 G. 
Equipo para vcnoclísis. 
Solución Salina Fisiolúgica. Inyectable 1000 rnl. 
Equipo de Cinig.ía (pinzas Kelly. pin7..as disección con y sin dientes de ratón. 
separadores de Farauheu, m;mgo para hoj¡1 de bisturí nun1cro 4. tijeras f\.1etzcnbaun) 
1 loja e.le histuri nun1cro 20-:!4 
Riñón e.Je plástico o caja Francesa. 
Solución de Bcn? .... '11 para esterilización de equipo de cirugía. 
Gasas 1 O unidades. 
l lilo de ¡tlg.odún 
Fisiógrafo de 4 canales con acoplador cardiaco. 
Cables para Fisiógrafo 
Cables para electrocardiograma. 
Electrodo en vaina. 
Electrodos de platil tipo ilguja para electrocardiograma en pequeñas especies. 

l\.IETODO: 

Se fonnaran dos equipos para realizar esta practica de tipo comparativo. un equipo 
realizará la manipulación de tipo quirúrgico y el otro de tipo químico. 
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ESTIMULACIÓN QUÍMICA: 

n) Realizar exploración del paciente con reseña. Tomar constantes fisiológicas. 
(tcmpcniturn. frecuencia cardiaca. frecuencia respiratoria) 

b) Rasurar las cuatro zonas para inserción de los clcctroc!os en aguja para 
elcctrocardiogralia. (ver practica clcctrocardiografia) 

e) Colocar los electrodos insertándolos dentro del tejido subcutáneo. 
d) ReaJizar un Electrocardiograma en derivada 11. 
e) Proceder n rasurar la zona del antebrazo para hacer la punción de la vena 

cefálica. 
f) Realizar antisepsia con bcn7.al y una gasa el brazo del canino. 
g) l-laccr la vcnipunción con un catéter endovenoso de calibre apropiado, y fijarlo 

con tela adhesiva. 
h) Colocar el vcnuclísis (previamente purgado con la solución salina fisiológica) en 

el catéter. 
i) Dejar un goteo mínin10. 
j) Aplicar de 0.5 a 1 mi de adrenalina por vía endovenosa. 
k) Medir de inn1cdiato las constantes fisiológicas y tomar .-cgistro de ECG. 
1) Esperar 5 minutos y realizar otra medición. 
m) Aplicar 0.2 a 0.5 mi de pilocarpina por vía endovenosa le11ta. 
n) Medir constantes y to1nar ot.-o ECG. esperar S minutos y realizar otra n"ledición. 
o) Calcular la dosis necesaria de sulfato de atropina al lo/u a una dosis de 

0.44mg/Kg. peso corporal. Y aplicada seguir el mismo criterio de medición. 
p) Realizar reporte de los hallazgos con interpretación de graficas de ECO y 

amilisis de resultados con graficas en barrn o pastel. 

ESTIMULACIÓN ELECTRICA: 

a) Realizar exploración del paciente con reseña. Tomar constantes fisiológicas. 
(tcmpcratura 9 frecuencia cardiaca 9 frecuencia respiratoria) 

b) Rasurar las cuatro zonas para inserción de los electrodos en aguja par.i 
clectrocardiografia. (ver practica electroeardiogrnfia) 

c) Colocar los electrodos insertándolos dentro del tejido subcutáneo. 
d) Realizar un Electrocardiograma en derivada 11. 
e) Proceder a rasurar J¡¡ zona dc1 antebrazo para hacer la punción de la vena 

cefálica. 
f) Realizar antisepsi¡1 con bcnz.al y una gasa el brazo del canino. 
g) J lacer la venipunción con un catéter endovenoso de calibre apropiado. y fijarlo 

con tela adhesiva. 
h) Colocar el venoclísis (previamente purgado con la solución salina fisiológica)en 

el cutétcr. 
i) Dejar un goteo mínimo. 
j) Calcular dosis de tranquili:t..antc y anestésico 
k) Aplicar tranquilizante y esperar unos minutos a que suna efecto 
1) Anestesiar al paciente~ es importante mantener un alto grado de analgesia en el 

p;11.:icnte y estar en continuo 1nnnitorco <le ello . 

..------------
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m) Rnsurar el área izquierda del cuello por donde pasa anatómicamente la arteria 
carótida izquierda. A 5 centímetros de la linea media (traquea). 

n) Incidir la piel y separar los músculos con mucho cuidado, la arteria esta 
profundamente a los músculos del cuc11o y dentro de la misma 
vaina se encuentra el nervio vago. Ver fotos SNAl. SNA2 y SNA5 

NERVIO VAGO Y CAROTIDA EN LA 
MISMA VAINA COS llN llll.0 F. SNA 1 

NERVIO VAGO DISECADO Foto SNA:?: 

11) Se recomienda pasar por el paquete carótid¡1/vag.o un hilo de algodón (ver foto 
izq.) 

o) Disecar el nervio vago y la carótida en un área de 2 cm. 
p) Insertar la vaina de plástico del electrodo. en el nervio vago 
q) Colocar en el interior de la vaina plática el electrodo. cuidando de no lcsiomir el 

nervio. Ver fotos SNA3 y SNA4. 
r) Se: deposita en su lugar el paquete de carótida. vago y electrodo. procurando no 

soltar los cables del electrodo. 

TESIS CON 
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Ejercicios: 

a) Una vez insertado el electrodo. prende el electrocardiógrafo y la unidad 
cstimuladorn a donde fue conectado el electrodo en vainn 

b) Estimule el vago durante 20 segundos a un régimen de 25 pps. duración 2 mscg .• 
y 15 volts 

c) Duranh: esta cstin1ulución tome registros de ECG en derivada 11 
d) Espere 5 minutos y estimule de nuevo y repita el registro ECG. 

e) 1-lnga Jo anterior varias veces y modificando ligeramente Jas variables de la 
unidad estimuladora. hasta encontrar un cambio drástico en el funcionamiento 
cardiaco. 

f) Una vez obtenido esto. realice Ja vaguectomía con unas tijeras. 
g) Realice varios ECG. 
h) Llene una hoja clínica con sus resultados y compárelos con el equipo que 

realizó cstimulación química. 
i) Eutanasia al animal mediante una sobredosis de pcntobarbital sódico 

endovenoso rápido. 

NERVIO VAGO 
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RESULTADOS: 

FARll.IACO 

Sulfato de 
atrooina 
ESTIMULO 
ELÚCTRICO 

15 1 VOLTS.25PPS. 
2 MSEG 1 

FRECUENCIA 
CARDIACA 
INMEDIATO 

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA 
RESPIRATORIA CARDIACA 5 RESPIRATORIA 
INMEDIATO MIN 5 MIN 

• ANOTE LOS DATOS DE TRES VALORES DIFERENTES DE 
ESTiftfULACION Y SUS RESULTADOS 

Interprete los electrocardiogramas en derivada dos. para cnda evento registrado en la 
tabla anterior y anote resultados: 

Onda P 
Altura 
Anchura 
lntcrva lo PR 

QRS 
Altura. 
Anchura 

Seg.mento ST 
Depresión 
Elevación 

Intervalo QT 

Eje clCctrico 
Frecuencia 
r-. ,.,. .... 

INMEDIATO A LOS S MINUTOS A LOS 10 MINUTOS 



SJSTEAIA NERVIOSO CENTRAL 
(l\todclo nnimal descerebrado) 

En los animales de experimentación. en los que el rombocncéfolo y la médula espinal 
han sido aislados del resto del encéfalo por sección transversal del tallo cnccfülico en el 
borde superior del puente del hallazgo mas prominente es una cspasticidad marcuda de 
In musculatura del cuerpo. El procedimiento operatorio se llama dcsccrcbración; y el 
patrón resultante de cspasticidad. rigidez por d csccrcbración la cual se cstnblccc tan 
pronto como el tallo cerebral es seccionado y esto se dchc a la facilitación difusa dt.: Jos 
reflejos miotllticos. Esto dado a dos factores excitabilidad J,tcncral aun1cntm.lu. del 
conulo111crado de n1otoncuronas e incrcntento en la frecuencia di.! dcscuq~a de las 
ncuronus umnmn.(9.15) 

En perros y gatos. la cspasticidad producida por dcscercbración es más notable en los 
mi1sculos extensores. Shcrrington señalo que éstos son músculos con los que el gato y el 
perro se oponen a la gravedad; la postura del animal descerebrado cs. como él dccia. 
••una cn.ricatura de: la posición erecta non11al"(a este expcri111cntu se le considera como 
el e.xperimento clásico en ncurofisiología). Entonces lo que se ha expuesto por la 
dcsccrcbración son Jos 111ccanisn1os reflejos tónicos. posturnlcs estáticos que sostienen 
al aninml contra la grnvcdad.( 15) 

En el ser humunu. el p;.llrón en la ven.hu.Jera rigidez por descen.:hración es extensor en 
los cuatro 111ie111hros. 1.:01110 en el perro y el gatn. /\parcntcn1ente el hnn1hrc 110 est;.1 muy 
alejado de sus parientes cuadrúpedos para haber cambiado el patrón de sus extremidades 
superiores. Sin embargo la rigidez por dcsccrcbraciUn es rara en hu111anos y los defectos 
que In producen usualmente son incnn1patiblcs con la vida. Puesto que la desccrcbración 
elimina el hipotáh1n10 el animal no vivirá un periodo largo sin ayudn exterior. La 
temperatura del cuerpo cae rápidan1cntc y la pt!rc.lida del sistema endocrino resulta 
incompntihlc con una supervivencia prolongada~ el catubolisn10 proteico es preferido 
como fUente de encr~da en vez de fo glucólisis.(6.CJ,12.15) 

En un animal dcscerehrado encontraremos diversos fcnUmcnos de tipo reflejo: 

Reflejos tónicos de lnberinto: el patrón de rigidez de los mic111bros varia con la 
posición. No hay respuestas de endcrc7 .. mnicnto en el aniinal. Si el a nin1al es 
colocado suhrc su espalda. la extensión será nuixin1a. Cuando el ani111al es 
volteado a cualquier h1do la rigidez decrece. Y en posición prona la rigidez es 
nlini111a aunque todavía se presenta. 
Estos cambios en la rigidez están iniciados por acción de la gravedad sobre los 
órganos otoliticos y son cfc1.:tuados a través de los fascículos vcstibulocspinales. 
Son mas bien sorprendentes en vista de la función de la rigidez en la posición 
erecta y su sig.nificndo fisioh.'1gico exacto pemmnccc oscuro. 

Reflejos tónico del cuello: Si la cabeza de un animal descerebrado se mueven 
con respecto al cuerpo. ocurren cambios en el patrón de la rigidez. Si la cabeza 
es girn.da hacin un lado los n1icmbros de ese lado se extienden n1ás rígidamente 
(extremidades en quijada). mientras que los contra latcr.ilcs n1enos. Esta es la 
postura que a menudo adopta un animal que mir;1 hacia un lado. La 11exión de la 
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cabe7.a causa tle.xión de los miembros anteriores y la extensión sostenida de lus 
posteriores. que es la postura de un animal que n1ira dentro de un hoyo en el 
sucio. La extensión de la cabeza causa flexión de los micn1bros posteriores y 
extensión de los anteriores. es decir la postura de un animal que mira sobre un 
obstáculo. Estas r espucstas constituyen los reflejos tónicos del cuello. que se 
inician por estiramiento de los propioceptorcs de la porción superior del cuello 
que pueden ser sostenidos por largos periodos.Este anin1al muestra. frente a 
estímulos adecuados. una variedad de respuestas o programas motores bUsicos 
que estando presente en los animales intactos les sirven a estos para ejecutar sus 
conductas motoras habituales. Esas respuestas básicas son los reflejos espinales 
y sus circuitos neuronales son la base de las conductas n1otoras de los anirnalcs 
nomrnlcs. Ver Fig. SNCI 

'" 1 'jo. 

1. Huesos de la articulación 
2. Músculos agonistas 
3. ~1úscu1os antagonistas 
4. Tendones a través de los 

cuales se insertan los 
músculos en los huesos 

5. 1 luso muscular 
6. Fibras musculares 

extrafusales 
7. Axones l .. (aferentes) 
8. Neurona sensitiva ubicada en 

el ganglio sensitivo de la raíz 
posterior del nervio raquídeo 

9. Cara posterior de la médula espinal 
1 O. Sustancia gris de la n1édula 
11. lntcrncurona inhibidora de Ja 

Motoncurona del músculo antagonista 
12. Motoncuronas •a dC' agonistas y 

antagonistas 
13. Axones motores de las motoneuronas a 

que incrvan a las fibras cxtrafusales de 
los mú~culos agonistas 

14. Estimulo (estirón hacia abajo) 
15. Rcspuc~ta (movin1ientu hacia arriba) 

Fig. 
www.scxiencclmagos.com 

SNCI 

TESIS 
F ALLli Di:; 

cow 
uPJGEN 
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Los n1úsculos esqueléticos no sólo son capaces de generar fuerza y movimiento al 
contraerse. si no que también generan información sensorial relacionada con su grado 
de alargamiento (o acortamiento) y de la cantidad de fuerJ"..a que están produciendo. El 
nivel de elongación es constantemente medido por receptores (detectores) de 
alargamiento. las fibras intrafusales. 

Esas fibras son libras nlusculares transfom1adas que en nún1ero de 2-16 se ubican 
dentro de una estructura el huso nluscular. el cual se encuentra posicionado en paralelo 
t!ntre las fibras musculares que hacen la contracción. las fibras cxtrafusales. El estado 
contracción de cada rnúsculo es conocido. entonces. por el sisterna nervioso central 
gracias a la infom1ación que se origina desde las fibras intrafusalcs. 

Esta organi:l'..nción muscular es la base del prin1cr reflejo espinal que unalí:t'..aremos. el 
reflejo tniotálico o de cxtcu~ión. Este reflejo es la respuesta (contracción) que da el 
tnúsculo cuando se le cstin1ula con un estirón. Este estímulo produce un alargamiento 
de las fibras intrafusales. Los tcn11inales nerviosos que hay en ellas son deformados. 
ame lo cual responden generando potenciales de acción que viajan por las 
prolongaciones de esos tenninalcs que son axones mielínicos (fibras ta) hacia el sistema 
nervioso central. Las neuronas dt: las cuales nacen esos u.xones se encuentran en el 
g.~111glio sensitivo de la rniz posterior del nervio raquídeo. 

Al entrar en 1 a médula espinal esos aferentes la estimulan d ircctamcntc. a través de 
sinapsis excitatnrias. a las llan1adas motoneuronas gan1111a. que son las neuronas 
1notoras de las libras extrafusalcs. del rnisn10 nlúsculo esti111ulado por el estin"Hl. Estas 
responden contrayéndose. El estirón de un rnúsculo provoca. entonces. su contracción. 

Note que la via neuronal sobre la cual se realiz~1 el reflejo es monosináptica. También es 
importante not¡1r que para que la respuesta sea exitosa. el o los músculos antagonistas 
deben estar bloqueados. En el circuito se explica que cst¡1 condicit.'m se da por un 
mecanismo central. presente en la médula. Observe que la fibra la. al entrar en la 
mCdula no sólo hace sinapsis con la Motoncurona gamma. si no que. a través de 
ramificaciones, tambiCn excita intcmcuronas que son inhibidoras de las motoncuronas 
gamn1a de los músculos antagonistas. Ver Fig. SNC2 (6. 9. 12.15) 

Desde el punto de vista de su significado funcional los reflejos miotáticos son 
importantes porque: 

n1antienen el tono 111uscular. es decir. un estado de scmicontracción pennanente 
que evita un alarg¡m1icnto excesivo del músculo. Funcionalmente~ el tono 
n1uscuhir es el n1ecanismo que permite mantener la postura del cuerpo y de sus 
partes. 
el tono representa. adcn1as. un estado de energía similar al de un resorte lo cual 
favorece el papel de los músculos en el caminar y/o en el correr. 
A través de Ja regulación del tono se logra que se desarrollen los movimientos 
en fom1a suave. 
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1. Piel con terminales 
nerviosos que 
receptores do dolor 

2. Axones sensitivos, 
aforen tes 

3. Neurona el ganglio 
sensitivo en la ralz 
posterior del nervio 
raquideo 

4. Médula espinal 
S. Sustancia gris de la 

médula espinal 
6. Terminales nerviosos de 

las fibras sensitivas 
aferentes 

7. lnterneuronas 
6. lnterneurona lnhlbldora 
9. Motoneurona inhibida 

(bloquoada) del músculo 
antagonista 

1 O. lnterneurona excitadora 
11. Motoneuronas 11 de los 

músculos agonistas 
12. Músculo extensor, 

antagonista bloqueado 
centralmente 

13. Músculo floxor, agonista 
activado 

14. Músculo floxor do la 
extremidad opuesta, 
encuentra bloqueado 

15. Músculo extensor do la 
extremidad opuesta. Al 
contraerse la transforma 
en una verdadera columna 

16, Extremidad estimulada (on 
la piol) que responde con 
una flexión 

17. Extremidad contralateral u 
opuesta a la estimulada 

Flg. SNC2 
www.scxlencolmages.com 

En el animal espinal o descerebrado. el reflejo de flexión se induce por estímulos 
nociccptivos. probablcntentc percibidos como dolorosos en el animal intacto. 

El reflejo de flexión es un movimiento de retiro de una cxtrcntidaJ que ha sido excitada 
con estímulos nocivos, por ejemplo pinchazos. Por lo tanto son dolorosos. Esta 
respuesta se debe a la contracción de Jos músculos llcxorcs de la c.xtrcmidad y es 
graduado porque depende de la intensidad del estimulo doloroso. Si la intensidad del 
estimulo es baja. la respuesta es sólo de la pata estimulada (ipsilatcral) pero si es muy 
alta. no sólo se produce el reflejo de flexión si no que este se da como una respuesta 
más compleja ya que se genera, al mismo tiempo. la ex.tensión de la extrentidad 
contralateral (del lado opuesto) o reflejo de extensión cruzada. 

TESIS r.nN 
FALL.A DE O.tüGEN 
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Los estímulos nocivos activan receptores de dolor ubicados en In piel. La excitación 
genera en ellos potenciales de acción que viajan hacia la médula espinal donde 
esti1nulan a las n1otoneuronas que controlan a los músculos ncxorcs de la extremidad. 

Esta respuesta es un reflejo de protección porque a leja a la extremidad del estimulo 
doloroso objetivo que se cumple con la participación de un número variable de 
músculos tlexnrcs. lo cual depende de Ja intensidad del estimulo. 

En estos reflejos también encontramos e1 mecanismo de;:: inervación reciproca. En efecto. 
en la organi7.ución neuronal que controla a los ml1sculos agonistas llcxores se encuentra 
un circuito que inerva tan1bién a los músculos antagonistas. es decir. a Jos extensores. 
Este circuito esta fonnado por interneuronas inhibidoras que incrvan a las motoneuronas 
de esos antagonistas. Esta organización es la base del fenómeno de inhibición central. 
Esto significa que Jos potenciales de acción generados pnr los estímulos dolorosos al 
entrar en la mCdula al mismo tiempo que cstinnllan. a travCs de intcn1euronas 
excitadoras, a las motoneuionas de los músculos tlcxorcs tambiCn estimulan el bloqueo 
de las motoncuronas de los antagonistas, a través de inten1euronas inhibidoras. 

El circuito neuronal del reflejo de flexión tambiCn esta conectado al lado opuesto de Ja 
rnédula con otro circuito, que controla a los músculos flexores y extensores de la 
extremidad opuesta. Este.:: circuito contralateral es activado cuando la información 
dolorosa. por su intensidad (frecuencia de los potc.::nciales de acción). es capaz de pasar 
al lado opuesto y por la organización que él tiene, para reaccionar frente a este modo de 
cstirnulac:iún. genera en la extremidad que inerva una respuest¡1 opuesta a la de flexión, 
el y;1 mencionado reflejo <le extensión cn1za<la. En este caso, se estimulan las 
111otoneuronas <le los n1úsculos extensores. lo que provncu la extensión de esa 
extremidad. 

La funcionalidad <le esta organi?..ación neuronal es evidente. Pcm1itc rctirnr la 
cxtn:mi<lad esti111ula<la nociccptivamcntc pero simultñncan1cnte, organiza en la 
extremidad contralatcral una respuesta tal (extensión) que dctem1ina que ella actúa 
con10 una columna que soporta el peso y mantiene la postura del cuerpo. Por el número 
de neuronas que participan en estos reflejos~ ellos son calilicados como polisinápticos. 

Otro reflejo espinal es el reflejo de rascado, observable rnás corrientemente en los 
anin1alcs peludos. Consiste en una onda de movimientos rítmicos que pretenden 
rcn1ovcr un estímulo no identificado. por ejemplo, una pulga. Su propósito es e Jaro. 
pero la organi7..ación polisináptica del circuito neuronal que lo sustenta es muy 
co111plcja. Mientras se rcali?..a esta repuesta se e umple s imultánenmcnte e1 reflejo de 
extensión cruzada. para mantener el equilibrio corporal. por lo tanto la postura. 
(6.9.12.15) 
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MATERIAL Y METODO: 

Fisiógra fo de cuatro cana les 
Cables para fisiógrufo 
Acoplador para clcctrocardiografia 
Cables para electrocardiografia 
Electrodos de aguja de plata. 
Estetoscopio 
Lámpara de n1ano 
Guantes de cirujano 
Estuche de disección 
Cuchara de acero 
Gasas 
Jeringas 3 mi 
Analgésico (butorfanol. mctarnizol sódico. cte.) 
Tranquilizante (xylazina. Accpromacina. clorpromacina) 
Anestésico (pcntobarbital sódico; ketnmina) 
Solución salina fisiológica 1 litro 
Alcohol al 7Q'X, 
Rana. 

PROCEDIMIENTO: 

Prcopcrutorio: 
Se inicia la práctica. con una evaluación previa del paciente. llenando una hoja clínica 
con los datos siguientes: Fecha. Reseña del animal. Toma de mediciones fisiológicas 
como frecuencia cardiaca. frecuencia respiratoria. Postcriom1cntc se calibra el fisiógrafo 
para el Electrocardiogram;l. (Ver práctica de clcctrocardiografia) 
a) Colocar los c.:lcctrodos en los cuatro micn1bros. mediante la inserción subcutitnca de 
las ngujas de plata. 
b) Se realiza el ECG en derivación 11 y se anexa a la historiu clínica. 
e) Se calcula la dosis de tranquili::r..antc: y postcriom1cntc se aplicarit por vía 
intramuscular profunda. esperar de 1 O a 15 minutos para que el fánnaco haga efecto. 
d) El siguiente paso es la inducción a la anestcsi:1. para ello calcularemos la dosis total 
en base a peso y la introducircn1os por via intrnperitoncal. Se recomienda hacer el 
calculo con las dosis para pequeñas especies pero. el peso del animal debe ser elevado a 
peso metabólico. es decir ch..·var el peso del animal expresado en Kg. A la potencia 0.75. 
con ello Ju dosis será más ex<1cta para este tipo de especie animal. 
e) Una vez indui.::ido el pacii.:nte se colocara la dosis necesaria de analg.Csico parn evitar 
al máximo cualquier tipo de dolor. 
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Técnica quin'irgica: 

1) Se locali7.a la articulación atlantoccipital del anfibio y se procede a desarticular esta 
procurando no lesionar el cráneo de fonnn masiva. 

g) Espere a que el animal se recupere de la anestesia y cheque lo 
siguiente: 

EJERCICIOS: 

ECG 
Frecuencia cardiaca 
Frecuencia respiratoria 
Temperatura 
Rigidez muscular 
Posición de los miembros 
Reflejos 
Posición de la cnbc7..a 

n) Reflejos en la rigidez por dcsccrcbración. Con la rana en pos1c10n 
parada ábrale la boca con algún instrumento y compruebe Ja resistencia. 
l\.1icntras la boca este abierta. golpeé la mandíbula inferior cor1 un lápiz y 
anote cualquier efecto. 

b) Deglución. Manteniendo abierta la boca saque suavemente la lengua del 
anin1al con 2 trozos de gasa. Vierta unas gotas de alcohol a! 70•x1 en la 
parte posterior de la lengua y anote el efecto. Pruebe con otros liquidos 
tales como solución salina. agua caliente y agua fria. 

e) Estornudo. Con una pluma de ave o un cabello humano toque dentro de 
las fosas nasales a unos 5 - 1 O mm de profundidad anote cualquier 
respuesta similar a estornudo. 

d) Audición. Sople en e 1 área auricular y anote la respuesta. Aplaude y 
anote. Visión. Observe los ojos. Note el estado de la membrana 
nictitante. Observe las pupilas y pruebe respuesta a luz y al lacto ... 

e) Rctlcjo patclar. Golpeé varias veces la región de la rodilla para provocar 
un clonus. anote la respuesta. 

t) Respuesta flcxoni. Pellizque la planta o ht men1brana intcrdigital de un 
micrnbru posterior y .::1notc si hay respuesta flcxora. Note si lmy reflejo 
extensor cruzado. 

g) Reflejos miotáticos positivo y negativo. Es la contracción refleja de un 
mtlsculo como respuesta a un estiramiento pasivo longitudinal. Esto se 
puede probar flexionando pasivamente los 111iembros delanteros. Primero 
hay resistencia inicial a la flexión que desaparece bruscamente. 

h) Reflejos de cuello y cabeza. Inclinando la cabe;r_.a hacia nrriba y hacia 
atrás. debe producirse Ja extensión <le las patas delanteras y la flexión de 
las traseras. 

i) Reacciones de dcspla.,.amiento y posición. Sostenga al animal por el 
abdon1en y acérquelo a una n1csa. de tal fom1a, que los micn1bros 
delanteros toquen el borde de la misma. Observe si trata de ubicar los 
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micn1bros sobre la mesa. Luego tome al animal y haga que sus nlicmbros 
estén en contacto con una superficie horizontal rugosa. arrástrelo 
suavemente hacia un costado. ¡,l-lay algún intento de posicionar 
nuevamente sus miembros bajo el cuerpo'! 

j) Eutanasia al animal mediante sobredosis de pc.:ntobarbital sódico 

RESULTADOS: 

Onda P 
altura 
anchura 
intervalo PR 

QRS 
Altur..t. 
Anchura 

Segmento ST 
Dcprcsit'm 
Elevación 

lntcrv:.tlu QT 

Ondas T 

Eje cJCctrico 
Frecuencia carcl1uca 

VALOR EN CM VALOR EN SEGUNDOS O MILIVOLTS 

Entrcgru! rm reporte ele práctica que contenga la historia clínica tlel uuimul, las notas 
tomadas c/urau/c! los ejercicios y el a1uilisis del ECG. 

TESrn r.nN 
FALLA D!!: v.LUGEN 
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APENDICE: 

DOSIS DE LOS FÁRMACOS UTILIZADOS EN ESTA TESIS PARA PERROS: 

t-~~~F_A_l_~_M_A~C~º~~~~t-~~º-º~S~IS~l~V~n!~~-----~9s1s ~~-~~~,~~-~ 
l\ccnromacina 0.05-0.2 O. 1-0.3 __ 

Xilazina 0.4-1.0 1.0-2.0 
Diazcnnm 0.1-0.25 O. 1-0.25 
Butorfonol 0.1-0.2 O. 1-0.4 

Tilctamina/zohiccpan1 0.5-4.0 4-1 O 
tioncntal 6-10 No 

Pcntnbarbital sodico 14-30 No 
atronina 0.02-0.04 0.02-0.04 --

. .(': 
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