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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 ENSENANZA APRENDIZAJE.




INTRODUCCION:

La fisiologia ¢s una rama de la Medicina que implica un  gran compromiso con su
estudio, pues conlleva al conocimiento de las leyes y teorias con las cuales un ser vivo
funciona. Es una ciencia sumamente basta y a veces dificil de entender, pero sin duda
alguna una ciencia hermosa y emocionante.

Para lograr un mayor y mejor aprendizaje, pero sobre todo una mejor comprension de
los fendmenos fisiologicos estudiados, es necesario encontrar medios de fijacién de los
conocimientos generidos on los estudiantes, y asi mismo encontrar la manera de que
reafirme lo que ya conoce y lo integre a su formacian profesional. Para esto es necesario
¢ indispensable ¢l desarrollo de practicas experimentales, que pongan de manifiesto los
fenomenos fisiologicos que ocurren a un ser vivo, asi estos podrin ser observados,
medidos, se formaran hipotesis, se experimentara y se obtendran resultados para
cevaluacion de lo acontecido en la practica y solo asi se llegara a una conclusion, por
parte del lector y del personal docente que ayude a la realizacion de los experimentos.
De esta forma sc concluiri con el circuito de aprendizaje tedrico-practico indispensable
para una fijacion de conocimicntos. (¢.1s,16.1%)

En este trabajo cncontraremos temas de utilidad en la vida profesional de los egresados
de 1a carrera de Medicina Veterinaria Y Zootecnia.
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IMALES DE LABORATORIO
(Etica en su utilizacion)

La utilizacion de animales como modelos experimentales para  observacion de
fendmenos biolégicos ha evolucionado con ¢} hombre. Desde los homo sapiens det
preclisico, que observaban a los animales curarse lamiendo sus heridas, curar ¢l dolor
al meterse en agua fria o comer cientas plantas con propiedades emiéticas o purgantes
esto seguirian actividades mas claboradas como detener hemorragias presionando la
herida ¥ muchos de sus aprendizajes fucron realizados en base al conocimiento
aprendido de los animales que despiczaban. Apar n interpretaciones fantasticas, como
cjemplo ¢l organo fuente de vida es ¢l higado, segitn interpretaciones cgipeias, asi,
aparece medicina irracional descrita en ¢l cadiyo de Hamurabi 1700 aC.

En ¢! periedo cliasico los gricgos distinguen por su actitud  racional de Ia
interpretacion del cosmos, aparcce ¢] primer experimentador biologico. ACMAEON
DE CROTONA. ¢l cual demostré la accion del nervio aptico  seecionandolo y
produciendo ceguera a un animal. En ¢l ano 430aC. HIPOCRATES escribe su corpus
Hipocraticus, en €1 describe la reseccion de la lengua de un cerdo para comprobar la
degplucion de un liquido teiiido. Un gran observador de la naturaleza aparcee,
ARISTOTELES, que recopila el saber de su ¢poca en el libro fistoria animalitan, con
sus diversos libros de partibus animalivm, de motu animalivun, de ambulatione
animaliten.

Inta edad media s sorprendente el estancamiento y como hay un retrazo en los
conocimicntos establecidos. Se desaprende lo aprendido.

En El renacimicnto grandes a natomistas que estudian ¢n autopsias. ¥ rancis Bacén,
pensador ingles, recomienda la experimentacion en animales para el avance de la
ciencia. en vista del gran uso que se hace de sus observaciones™, como aparece en su
libro Proficience and advancement of learning Divine and Hwonane, 1605,

En la ilusteacion 1 700, a parecen grandes a vances, un ambiente d ¢ d escubrimientos,
entrecruzamicnto  de  observaciones, hipotesis, discusiones  y  enormes  avances
cientifico por cjemplo GALVAN LUIGI (1737-1798) descubre los fenémenos
clectrobiologicos por accidente al dejar una preparacion de ranas despellejadas y
decapitadas cerea de una maquina cléetrica por casualidad al tocar una con un objeto
metalico observo  la contraccion  muscular.  GALVAN  interesado  en cstos
descubrimientos trabajo en cllos y 1o explico en su libro de viribus electricitatis in motu
musculari.

En ¢) Siglo XIX nacen grandes ciencias y grandes cientificos como LOUIS
PASTEUR, ROBERT KOCtH y muchos mas.

En ¢l Siglo
¢jemplo estudio
en animales.
Los viajes espaciales serian imposibles sin ¢l viaje de animales que fueron los primeros
seres vivos en el espacio por ejemplo Layka, ¢l primer mamifero en el ¢spacio exterior,
sin duda una heroina, que tiene como tumba el espacio.

NX. grandes avances cientificos hacen su aparicion en este siglo. Por
obre enfermedades epidémicas, su cura o vacunas han sido probados
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En la definicién de animal de laboratorio, se deberia incluir cualquier ser vivo, con
independencia de su categoria filogenética o taxondémica y tanto invertebrado como
vericbrado, utilizado en experimentacion animal o con otros fines cientificos. En la
legislacion actual sc define animal, sin otro calificativo, cualquicr ser vivo veriebrado no
humano, incluidas las formas larvarias auténomas capaces de reproducirse, cun exclusion

de las formas embrionarias o fetales.

ETICA SOBRE EL USO DE ANIMALES DE LABORATORIO:

Es dificil encontrar algiin cientifico que no admita que la experimentacion con animales
de laboratorio constituye hoy dia un problema ético. Por una parte ¢s indiscutible que en
muchos casos la investigaciéon con animales implica un sufrimiento a estos.. por otra
parte esta investigacion aporta beneficios a las personas, animales y ¢l medio ambiente;
por cjemplo: La investigaciéon con animales ayuda a los investipadores a encontrar
alivio y cura a muchas enfermedades humanas como es ¢l SIDA. En la docencia para el
zaje de los fendmenos en seres vivos, comprension del uso de firmacos.

aprendi

Pese a los insospechados beneficios que la investigacion c ientifica ha reportado a la
humanidad y por. lo tanto, a cada uno de los individuos que la integran, ¢n los paises
mas desarrollados un sector importante de la sociedad, mis sensible que el resto hacia ¢!
trato hacia los animales, c omenzd a seftalar su empleo para la i nvestigacion no solo
sinod como abuso del ser humano respecto a los seres vivos dotados de

cCoOmo uso,
sensibilidad.

Este clamor social ha supuesto una tuerte presion a favor de controlar la utilizacion de
animales con fines de experimentacion, que s¢ ha manifestado ¢o uaa serie de leyes. Un
gran paso fue Ia publicacién del libro de los investigadores Russell y Burch (1959) que
desde la misma comunidad cientifica propugnaron una reflexion profunda sobre el
estado de la cuestion y propusicron tres vias  para encausar la investigacion que
precisara ¢l uso de animales, con la finalidad de reducirla al minimo y realizarla de la

forma menos gravosa para los animales sujetos a la misma.

Las tres propuestas formuladas por estos autores son:
Reemplazar siecmpre que sea posible ¢l animal de experimentacion por otro
modelo experimental, cuando no resulte imprescindible ¢l uso de animales.
Reducir  al maximo el ntimero de ellos y, por ende, ¢l total de animales

zados en investigacion.

Refinar los métodos y técnicas util

menor sufrimiento posible.

dos de modo que produzcan al animal el

En este plantcamiento se ha dado origen al principio de las tres R asumido porla
a drica de la investigaciin

comunidad cientifica para su aplicacién a la pridctic,
bivligica. ’




ESQUEMA DE LOS ELEMENTOS INCLUIDOS EN EL I’RI}\'CII’IO DE LAS
TRES R

. REEMPLAZAR .
Utilizacién de materiales no sensibles, como bactcrms. bafio de 6rbano~., cultivos
celulares, modelos matemiiticos....  en lugar de seres vivos,

. REDUCIR
Utilizar el menor namero posible de animales para obtcm.r una informacion
determinada en cada procedimiento:

a) Disefio y andlisis de experimentos

b) Disminuir la variabilidad de los resultados
Controlando al mdaximo todos los factores que pueden afectar a los
resultados de un experimento.

CONDICIONES DE LLOS ANIMALES
Garantia Sanitaria
Cuarentena
Salud
Comportamicnto
CONDICIONES AMBIENTALES
Temperatura vy humedad
Renovacion de aire
Fotoperiodo
CONTROL DE CALIDAD DE LOS ALIMENTOS
CONTROL DE CALIDAD DE LLOS LECHOS

- REFINAR

Disminuir la incidencia y severidad de los procedimicntos en los animales que serin
utilizados.

a) ANALGESIA L DOLOR ES TRATABLE, EL NO TRATARLO BUEDI AFECTAR MAS
AL EXPERIMENTO QUE LA PROPIA ANALGESIA O ANESTESIA

b) ANFQILS!:\ | sEDE

LOGRAK UNA ANESTES
‘. COMO EL BUTC

A BALANCEADA. MEDIANTE UNA BUENA
SICOS COMO
STESE AUNADO A ¥
RICTO DI CONSTANTES FISIOLOGICAS EN KL
S INMPRESINDIBLE PARA LOGRAR UNA ADECUADA

c) EUTANASIA
E!l reconocimiento de los signos de dolor, estrés y malestar ¢s esencial para la
aplicacién de los puntos anteriores.

d) MANEJO DEL COMPORTAMIENTO Y TILIZAR ANIMALES CON ADECUADA SOCIALIZAUTON,

CONDICIONAMIENTO Y HABITUACION

¢) MEJORAR ESTABULACION e REQUISITOS DE

PACIO

e GRUPOS SOCIALES SEGUN LA ESPLECIE

e ENRIQUECIMIENTO AMBIENTAL

(h18) R



FIG ALY

Anecstesia de un canino con pentobarbital sodico. intravenoso, en la vena cetilica.

EJERCICIOS:

1.- ¢Es importante [a utilizacion de animales de experimentacion?

2. JPor qué?

3.- {Qué fauctores de scguridad para los animales de experimentacion crees que son
necesarios?

4.- ;Qué medidas tomarias para mejorar la vida de un animal de experimentacion?

5.- LEs posible, segiin tu criterio, probar farmacos sin la intervencion de seres vivos de
experimentacion?

Formar varios grupos de discusion y proponer un debate al respecto, sacar conclusiones
» posibles solucionces.
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ELECTROCARDIOGRAFIA

INTRODUCCION:

El clectrocardiograma, ¢s un registro grifico det voliaje producido por las células
miocirdicas durante la despolarizacion y repolarizacion en funcion de tiempo Para
comprender ¢l 2CG es necesario saber lo siguiente:

Las células miocardicas en reposo tienen un potencial cléctrico de —20mV en el interior
de la célula, y responde a que el citoplasma ¢s negativo con respecto al exterior, a esto
se le llama potencial de reposo; cuando la célula es estimulada, la polaridad se inviene
volviéndose el exterior negativo y ¢l interior positivo gracias al paso de iones por los
poros de 1la membrana, para ¢sto ¢s necesario un estimulo que dispare este fendmeno.
provocando un porcencial de accion propagado, esto provoca una despolarizacion de
membrana ripida de mas o menos 2 milisegundos de duracion, a esta despolarizacion le
sigue un fenomeno de meseta que retarda la repolarizacion de la membrana, factor de
sceguridad que evita un fenomeno de escalera como en el nuisculo estriado esquelético,
este  fenomeno  dura aproximadamente 2000 milisegundos  incluyendo a la
repolarizacion, este tiempo puede decrecer al avwmentar la frecuencia cardiaca, )
misculo Estriado Cardiaco contiene filamentos de actina y miocina casi idénticos a los
que encontramos en ¢l musculo estriado esquelético, con la misma distribucion de
filamentos delgados y grucsos (4, 6, 8,9, 11, 12,15)

Una diferencia importante entre ambos muisculos radica en la existencia de una union
altamente e specializada, llamada disco intercalar, ¢ s1a u nion presenta una resistencia
eléctrica casi de 17400 d e 1a gue cjerce cn otro tipo de uniones mas ¢ omunes,
explicacion la encontramos al verificar con microscopia electronica que ¢l disco
intercalar muestra hendiduras, donde la membrana de las dos células conectadas, esta
fusionada, esta unidn ¢s muy penmneable y permite una difusion rdpida de loa iones de
célula a cdlula; de esta forma ¢l potencial de accion viaja rapidamente de una célula a
su vecina, con muy poca resistencia. Por este fendémeno, al muasculo estriado cardiaco.
se le denomina sincitio miocirdico, ya que muchas células, reciben ¢l potencial de
accion, con ¢l hecho de excitar a una sola. Fig. ECGI

Potencial de accion: Ll potencial de membrina en reposo del nuisculo cardiaco tiene un
valor de -58 a -90 milivolts y en las c¢élulas especializadas conductoras de 90 a -100
milivolts, potencial de accidn corresponde a un valor de 105 milivolts. Tras el
potencial de espiga inicial. la membrana permancce despolarizada un tiempo de 0.2
segundos en auriculas y 0.3scgundos en ventriculos. estos valores una vez graficados
muestrah una mesceta, a la cual le sigue una rapida repolarizaciéon. Esta meseta hace que
la contraccion del miisculo cardiaco dure entre 3 a 15 veces mids que en ¢l midsculo
csquelético. La diferencia radica en que, el misculo estrindo esquelético, desarrolla su
potencial de accion debido a la apertura de los canales rapidos de sodio, los cuales
permanceen abienos una diczmilésima de segundo y se cierran bruscanmiente una vez
concluido ¢l potencial de accion,

En ¢l masculo estriado cardiaco, ¢l potencial de accion
apertura de dos tipos de canale

e los canales rapidos de sodio.

e Canales lentos de calcio y sodio, estos se abren lentamente y permanecen
abiertos varias décimas d e segundo; esto propicia que fluyan al interior de la
célula, grandes cantidades de iones, obedeciendo ¢l gradiente de concentracion
de estos, esto mantiene un periodo de despolarizacion prolongado.

= desarrolla obedeciendo a la




Este fenomeno obedece a la siguicnte razon: El calcio citoplasmitico disponible en
las células, es liberado por los tubulos transversos y ¢l reticulo ﬁ;lrcnplns‘mico. este
calcio al igual que en ¢l musculo esquelético, cataliza las reacciones qmmlcas
necesarias para ¢t acoplamicnto de las cabezas de la miocina a las dreas de fijacion
de la actina que gracias a la rotacion de la troponina quedan libres y asi se da la
unién temporal de actina y miosina. Ahora el masculo cardiaco existe otra
diferencia importante. ¥ s que el reticulo sarcoplasmico o cisterna de caleio, no esta
bien desarrollado, por lo tanto su capacidad de almacenamiento de calcio esta muy
por debajo de la que posce ¢l musculo estriado esquelético; por lo tanto ¢l miocito
requiere de una gran difusion de iones de calcio del exterior al interior, para lograr
una adecuada contraccion muscular. Iin e¢sto encontranios otra diferencia, y es la de
que los tubulos T comunican el interior de la célula con el exterior, permitiendo
mayor entrada de iones calcio, durante ¢l potencial de accion. (9,10)

Al final del periodo de meseta, se cierran los canales de calcio y el calcio
intracelular es bombeado rdpidamente al interior del reticulo sarcoplasmico cesando
asi la contraccion muscular. (9)

Periodo refractario: como todo tejido excitable. ¢l musculo cardiaco, es refractario a
una nueva estimulacion durante el potencial de accidn, este periodo refractario dura
lo mismo que ¢l potencial de accion, como dijimos ¢s de 0.2 a 0.3 segundos, pero
encontramos una excepeion y cs la siguiente: el misculo cardiaco tiene un periodo
refractario adicional de 0.05 segundos. Esto como factor de seguridad, para evitar
sumacion de contracciones o efecto escalera, o incluso tetanizacion. (9,10)

La actividad cléctrica del corazon de tipo constante y ritmico tiene un origen zuténemo
propio del corazon y radua en las fibras especializadas de conduccién y que se propaga
al miocardio por este sistema especializado, estas células marcapaso o también Hamadas
M, poscen la capacidad de disminuir su potencial de membrana a 1al grado que se
vuelve inestable y se realiza un auto disparo que desencadena otro impulso y otra
despolarizacion. Este tejido es el responsable de la actividad ritmica de corazén. Como
sabemos primero hay contraccion a nivel auricular (sistole auricular), espacio de
ticmpo, sistole ventricular y después sobreviene 1a diastole que es la relajacion de las 4
cimaras cardiacas. A este ritmo se le conoce como ciclo cardiaco.

2] nodo sinoatrial, tumbicén llamado marcapasos del corazén, se encuentra en la unién
de 1a vena cava con ¢l atrio derecho y ¢l nodo Atrioventricular lo encontramos en la
porcion..,



Nodo

Vias internodales

Fie, ECG-3

posterior derecha del 1abique interatrial.
ambos nodos formado por fibras de tipo células M que propagan el impulso eléctrico se

ciste un sistema de intercomunicacion entre

les Hama fasciculos (Bachman, Wenkebach y de Thorel) ¥ los englobamos en un
haz intermodal. Del nodo Atrioventricular se continda ¢l Haz de Hiss y este se subdi
en fasciculos que sc ponen en contacto con el sistema de Purkinje, el cual promucve la
despolarizacion del miocardio ventricular. Fig. ECG-3.

Todo lo anterior que hemos tratado, se puede registrar con un aparato que sei
capaz d ¢ i nterceptar las corrientes d¢ micro voltaje que no solo se quedanen el
corazén sino que se propagan por todo el cucrpo y producen un campo eléctrico de
actividad cardiaca perfectamente esclarecido. Ver figura RCG-2(6.9)

Haz de Hiss



Ejemplo de actividad ckéctrica, det cornsén, captada can un
3 con para I3

Fiwe.

Fig. ECG-2

En esta imagen de microscopia
clectronica, se aprecia el detalle de la
unién intercelular de dos células del
musculo estriado cardiaco. la parte
mas obscura corresponde al sitio de
union, obsérvese la apariencia rugosa,
esta corresponde al disco intercalar.

En la parte inferior derccha, se
aprecia una estructura de tipo ovoide
que posee una membrana exterior y
otra interior con rugosidades, csta
estructura corresponde a una
mitocondria, muy abundantes en ¢l
musculo estriado cardiaco.

ECG-1

N

d
()
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Todos éstos fenomenos eléctricos, pueden ser captados con un aparato llamado
clectrocardiografo, que ¢s un galvanometro que registra los diferenciales de potencial
eléetrico producidos por la actividad cardiaca en ¢l cuerpo y de este registro obtenemos
una grafica compleja llamada clectrocardiograma, que es una representacion grafica de
1a actividad cléetrica del corazén. (2,3.4, 6, §, 9, 11, 12,15)Ver Fig. ECG4

COMPONENTES DEL TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO:

R

LINEA ISOLELECTRICA

IRVALO NTERV AL -
IN[',r'lRl Al INTE Q.T\l (o] FIG ECGa

{Quec indica cada componente de la grafica?

Onda P: despolarizacion auricular

e Intervalo PP-R: ticmpo de conduccion del impulso desde el nodo Sino
auricular (SA) al nodo Atrioventricular el retrazo del impulso en ¢l nodo
AV, ¢l haz dc Hiss y sus ramas y el sistema Purkinje.

Complejo QRS: despolarizacion del miocardio ventricular.

Onda Q: (derivacion I1) despolarizacion del tabique interventricutar,
Onda R: (derivacion 11) despolarizacion del ventriculo izquierdo.

Onda S: (derivacion 1) despolarizacion del ventriculo derecho.

Onda T: repolarizacion ventricular.

Intervalo Q-T: intervalo aproximado de la sistole ventricular.

TESIS CON ,
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L.os valores normales del ECG en caninos son los siguientes:

Onda T

*  Alwura maximo 0.4 mv

e Anchura miximo 0.04 segundos

e Intervalo PR 0.06 a 0.13 segundos
QRS

=  Altura. 2.5 miv razas chicas 3.0 mv razas grandes

e Anchura 0.05 seg. razas pequeiias y 0.06 razas grandes
Segmento ST

e Depresion 0.2mv

e Elevacion 0.15mv

Intervalo QT

0.15 a 0.25 segundos a FC normal.

Ondas T

Puede ser positiva, negativa o bifasica
Limite amplitud +/- 0.05 a 1.0mv ¢n cualquier derivacion

Lje eléctrico

+40 a +100 grados.

MATERIAL:

b) Fisiografo de cuatro canales.
c) Acoplador cardiaco para fisiégrafo

d) Cables para fisiografo

¢) Cables para Electrocardiograma

) Electrodos de plata
g) Papel para fisiografo
h) Cloruro de potasio
i} Adrenalina

B Pilocarpina-

k) Canino macho de 5 a 10 Kg. de peso corporal
1) Tranquilizante (xilazina, Acepromacina, clorpromacina)
m) Anecsiésico (pentobarbital sdédico, ketamina.)

n) Jeringas 3 mi.

0) Equipo venoclisis
p) Catéter endovenaoso.
q) Tela adhesiva

r) Solucion salina fisiologica.
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PROCEDIMIENTO:
a) Encendido del fisidgrafo: concete ¢l cable de tierra a una llave de agua., conecte
los cables del acoplador cardiaco y los electrodos de plata al fisidografo. Conccte

este ultimo a una toma de corriente, enciendalo y espere unos minutos.

b) Coloque el papel dentro del fisiografo, en ¢l anote la resciia del animal y ia
fecha,

¢) Posicione la perilla de cambio de variables en la posicion calibrate. (es parte del
acoplador cardiaco)

d) Las perillas de la resistencia macro deben estar en 1000 y micro cerrada,

¢) Encienda el botén power (color rojo) y ¢l botén record (blanco)

) La palanca niquclada que dice trace reset debe ser activada en este momento.,
ahora el Osiégrafo ecsta balancecado. Es decir, se han borrado anteriores
calibraciones de ¢l. Ver foto cegl

g) Colocar la perilla de constante de tiempo (time constant) ¢n 0.3

h) Bajar la palanca de las plumas traductoras.

i) Con ¢l boton posicion colocar las pajillas al centro del canal de registro. Este
centro sera llamado linea isoeléctrica,

j) Llenar de tinta las plumas.

k) La perilla trace reset activarla hacia calibrate y mantenerla en esa posicion
manualmente un segundo y soltarla. =

1) Bajar ¢l botén macro hacia
Stohms/em.
m) Mover la perilla niquelada hacia arriba
marcando 1milivolt
y sostenerla ahi, ta pluma subird y trazara
una linea hacia arriba; sin soltar la perilla
Observar que descienda la pluma hacia su
po on inicial, isoeléctrica, una vez ahi
liberar la perilla niquelada y al hacer esto
la pluma trazara otra linea ahora hacia
abajo, al Hegar a su maximo avance
regresara a la posicion central de nuevo,
Si ambos trazos no corresponden a un
centimetro cada uno, sc debe repetir es
proceso hasta lograrto, bajando cada v
mas la resistencia, en lo particular hemos
notado que la resistencia idonea se da entre
1os 100 y 50 de resistencia, Cada
centimetro cquivaldra a Tmilivolr,

BO

N MACRO

Foto ECG
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n) Colocar los electrodos en los cuatro miembros a la altura del olécranon, cn miembros
delanteros, y a la altura de la articulacion de la rodilla en micmbros posteriores. Ver foto
ECG2 y ECG3.

ol ECG2

I.os clectrodos se colocan de la siguiente forma. I3l cable para clectrodos tiene marcado
en cada extremo unas siglas en ingl

LI micmbro posterior izquicrdo.
RL miembro posterior derecho.
1LLA miembro anterior izquierdo.
RA miembro antevior derecho.

Primero se deben introducir las apujas de plata subcutineamente, una vez realizado esto,
s¢ sujetan con los caimanes (que estan en cada extremo de los cables con las siglas.

RLITEIN S ¢ NS

ELECTROCARDIOGRAFIA EN UNA IGUANA foto FCG

) Colocar la perilla de velocidad ded papel a 25mmysegundo.

TH
FALLA




TECNICA PARA OBTENER UN I3

LECTROCARDIOGRAMA CONFIABLE:

e Para medicioncs adecuadas se coloca al animal en decubito lateral
derecho, a menos que el paciente se encuentre disneico o si la
manipulacion implica ricsgo para la vida de este, se puede obtener el
ECG cn posicion comoda.

e Se mantienen los miembros anteriores ¢n forma perpendicular al cje
largo del cuerpo y parale al piso. Si los micembros toricicos no son
paralelos se altera ¢l ¢je trico principal.

e Sec deben registrar de tres a ¢ uatro complejos en cada derivacion. Las
derivaciones que utilizaremos son: 1, 11, 111, AVE, AvL, ¥y AvR, estas
derivaciones son un jucgo que hace ¢l electrocardiografo con la polaridad
de los cuatro cables conectados al paciente, cambiando la posicion del
polo nepativo y positivo en cada cable, asi detecta cualquier rumbo que
este tomando la corriente ¢léetrica en el cuerpo del animal.

e Al final s¢ debe obtener una tira larga en derivada 11. Se presiona al
inicio y al final del registro, ¢l botdn de calibracion, asi se obtendrd un
comparativo de cuanto equivale un milivolt en distancia. (la cual dijimos
debe de ser un centimetro hacia arriba y otra em. hacia abajo y csto
equivale a un milivolt).

INTERPRETACION DEL ECG:

D
2)
3)

4

Siempre se evalua el ECG de 1zquicrda a derecha.

Identificar las ondas y marcarlas con un lapiz. (P,Q.R,5,T).

Se calcula la frecuencia cardiaca, contando ¢l numero de ondas R por 2.5cm y
multiplicar por 60 (velocidad papel es de 2.5cnvseg.).

Determinar cje eléctrico. Este cs 1a direceion promedio que sigue la actividad
cléctrica ventricular en el cuerpo del paciente, Y SE REPRESENTA COMO UN
VECTOR TOMADO EN CUENTA DESDE UNA VISTA AEREA DEL
PACIENTE. Ver Fig. ECGS5.

@ Fig, ECGS
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Para situar el ¢je eléctrico en el plano frontal es necesario imaginar al sujeto en ¢l centro
de un circulo cruzado por 6 ¢jes. Cada eje tiene un valor de 30 grados. A-la mitad
inferior del cuadrante se le da un wvalor positivo .y se numera en el sentido de las
manecillas del reloj. Fig. ECG6 E

+180 ]

Fin. ECG6

A la mitad inferior se le da un valor negativo y s¢ numera en sentido inverso a las
manecillas del reloj. Fig. ECG7

90
-60
-180 o

Fiw. ECG7

Note que en los dibujos, algunos trazos ticnen ¢l nombre de una derivada, esto cs
importante pues lo necesitaremos,

Para determinar ¢l ¢je cléctrico de la manera mas sencilla, requerimos encontrar en el
ECG un trazo en alguna de las derivadas, que al medir las deflexiones positivas y al
restarle las negativas nos de un valor lo mas 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, localizar en los dibujos de arriba 1a derivada que este perpendicular
a la isocléctrica que encontramos. Asi obtendremos ¢l grado hacia el cual se esti
dirigiendo la corriente cléctrica en ¢l paciente.

Por ¢jemplo:

TESIS CON 20
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Supongamos que cncontré que al medir las ondas de la derivada AVR fueron las qque al
restarlas, mas se acercaron al cero. Ahora buscare en los dibujos de arriba que derivada
es la perpendicular a esta y veo que es AVL, es decir el gje eléctrico es de -30.

NOTA: si todas las derivadas son isocléctricas no se¢ pucde determinar el gje(2)

5) Sc determina el ritmo. El cual puede ser sinusal y es el que ticne intervalos 1P-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 alwura de los complejos y mediante una sencilla regla de tres, utilizando

como constante la calibracién obtendremos los valores en milivolts de cada

onda. Recordemos que 1a calibracion es de leny/$milivold.

Medir la anchura o duracién de los complejos ¢ intervalos, y asi oblener los

valores en scgundos, para cllo utilizaremos la velocidad del papel que es de

2.5cm/: Y mediante otra regla de tres obtendremos la duracion de los
complejos y los intervalos.

8) Comparar los resuliados obtenidos con la tabla de valores vista arriba.

7

VALOR ENCM | VALOR EN SEGUNDGS O MILIVOLTS

Onda P
* Altura
e Anchura

e Intervalo PR

QRS
Altura.
e Anchura

Scegmento ST
Depresion
e  Elevacion

Intervalo QT

Ondas T

9) Una vez realizado ¢l electrocardiograma de un paciente, es necesario valorar
cambios ¢n un trazo clectrocardiogrifico, para ello crearemos una condicién anormal en
¢l paciente, para cllo, necesitamos tranquilizar al paciente mediante la dosificacion de
un firmaco indicado para cllo, utilizando las dosis del apéndice, calcule en base al peso
del animal, la dosis del tranquilizante elegido, tome un ECG en derivada [1 a los 10
minutos de inyectado el farmaco y compdrelo con el ECG del inicio.

i Qué cambios hubo?




12) Una vez tranquilizado ¢l paciente, calcule de igual forma la dosis del anest,
que se utilizard en ¢l. Realice un rasurado del antebrazo para  cateter
cndovenosa en la vena cefilica, limpie con benzal la zona, purgue el veno
con I Solucion salina y proceda a la venopuncion, deje un goteo minimo.

13)  Introduzca ¢l ancsiésico y tome un clectrocardiograma al momento ¢ ompirelo
con los anteriores. Tome precauciones, si se introduce muy rapido ¢l anest
pucde haber paro respiratorio.

€

14) Una vez anestesiado el paciente, a los 10 minutos tome otro ECG.

15) Inyecie 0.5 ml de adrenalina endovenosa y tome un ECG a los 10 sepundos de
entrado al cuerpo del animal, para ello fijarse en el paso por el venoclisis.

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

17) Dgje pasar 10 minutos para estabilizar al paciente e inyecte por via endovenosa
0.5 a 1ml de cloruro de potasio muy lentamente, si o hace ripido ¢l animal morira.

18) Tome un ECG y compirelo con ¢l resto.

19) Eutanasia mediante sobredosis de cloruro de potasio, registre el evento.

RESULTADOS:

Tranquilizante Anestesia - Adrenaling = Pilocarping- KCL | Muerte,
Onda P* . .

e  Altura g -
* Anchura 3 .
e Intervalo PR

QRS 5 N
=  Altura. o 2R
. Anchura -

Segmento ST
®  Depresion
e LElevacion

Intervalo Q1

Onda

Eje cléctrico

Frecuencia eardiaca
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
ELECTROENCEFALOGRAFIA

INTRODUCTION:

1 electroencefalograma ( EEG) es ¢l registro grafico de los desvios d el potencial de
membrana en reposo del plexo dendritico de las capas corticales cerebrales
superficiales. Este plexo csta influido y modulado por la actividad nuclear subcortical,
como es la formacidn reticular. (13)

I.a actividad encefilica de fondo fuie descrita en animales no anestesiados desde el siglo
XIX, pero fue analizada por vez primera de mancera sistemiitica por el psiquiatra aleman
Hans Berger.

El clectroencefalograma (EEG) es ¢l ruglﬂlro clinico mas unplcado para la evaluacion
funcional del cerebro. Es una técn va y cconomica se emplea desde hac
mucho ticmpo para la deteccion rapida de estados disfuncionales del cerebro. (7)
fisidlogo Du Bois Rémond fue ¢l primero en observar en 1848 1a aparicion de una seital
eléetrica durante el paso de un estimulo nervioso periférico. La definicion del wérmino
clectroencefalografin se debe al neuropsiquiatra 1. Berger, gque fue ¢l primero en
efectuar registros en superficice de la actividad eléctrica cerebral en ¢l humano. A lo
largo de su investigacion describio las caracteristicas principales del EEG, tal como se
interpretan en la actualidad, principalmente en Jo que conciernme a las variaciones
ritthicas sinusoidales asociadas a los distintos niveles de atencion. Asimismo, pudo
asociar algunas diferencias morfologicas a ciertas patologias y fue ¢l primero en
cfectuar registros durante crisis epilépticas. Los primeros sistemas de registro del EEG
datan de 1940, (7.9.14)

En la actualidad la interpretacion de los trazos clectroencefalograficos requicre de un
alto grado de conocimicento ¥ entrenamiento. Para comenzar, el clectroencefalografista
debe poder distinguir entre una actividad que puede presentar desviaciones reales del
trazo, tales como una punta epiléptica, del cfecto debido a un arntetacto, por cjemplo
movimiento o falso contacto de los electrodos.(7,14)

En las pequefias especies en Meéxico, el uso del Electroencefalograma es pricticamente
nulo, siendo un drea del conocimiento de las ciencias Medicas Veterinar: abarcada
solo en areas de investigacion a niveles de postgrado la mayoria de las veces(7.14)

s una técnica que a menudo no requiere de nlnbun tipo de sujecion quimica. A pesar
de esto ¢l EEG es un trazo de dificil mu,rpruucn n, restringiendo su interpretacion a las
instituciones de referencia. En pequeiias especies es atil para localizar ctuectos en masa
dentro del SNCentral es Gtil para confirmar la presencia de enfermedad cerebral o para
establecer una cateporia diferencial de diagnostico.  Pero hay que recalcar que no
permite obtener un diagnostico etiologico preciso.

Cuando evaluamos un  trazo clectroencefalogrifico, buscamos cambios en: lu
Srecuencia, la amplitud, forma y distribuciion de los porenciales.,

5]
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Los potenciales anormales son de validez diagnostica si son de tipo persistente, es decir
que sean muy repetitivos, no asi los valores de tipo transitorio.

Existen tres cambios bisicos dentro del EEG, que deben ser localijzados:

e Retardo de ritmos,
¢ Paroxismo.
®  Depresion del ritmo normal.

L.os cambios son mas factlibles en lesiones en masa del cerebro, alteraciones
metabélicas, y enfermedades inflamatorias.(7,9,13,14)

En una prictica podemos modificar las ondas registradas por ¢l electroencefaldgrafo,
mediante manipulacion sensorial o quimica, como es la administracion de sulfato de
atropina que tiende a desincronizar las ondas alfa (principales) (10).

Los cstimulos de tipo auditivo, sensitivo, u olfatorios en animales anestesiados son muy
evidentes por lo cual durante este ejercicio lograremos esta desincronizacion, asi mismo
compararemos ¢} grado de  desincronizacion entre os diversos ¢ stimulos gencerados.,
Fig. EEG)

WMWWWWW” M

Gl

Fig.

Iin esta parte del clectroencefalograma obtenido de un canino anestesiado ose obtuvo un
cambio ¢n ¢l registro al aplicar un silbido fuerte sobre ¢l pabellén auricular del canino.
RITMO ALFA:

Cuando se registra con electrodos sobre la piel cabelluda de una persona adults ¢n
reposo corporil y menmtal, y con los ojos cerrados, ¢l componente mas prominente del
EEG es un patron bastante regular de ondas, con una amplitud aproximada de S0pV y
una frecuencia de 8 a 12 / sep. El patron es el ritmo alfa, ¢l cual es mas marcado en ¢l
area parictoocipital, aunque a v sc observa en otras drcas. Un ritmo semejante ha
sido observado en una amplia variedad de especics de mamiferos. En el gato es
ligeramente mas ripido que en el hombre, existiendo otras variaciones pequenas de
espee especie: pero en todos los mamiferos este patron es notablemente semejante.
(2.10.13)
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RITMO BETA:

Patrén de mienor voltaje con frecuencia de 8 a 30 hertz, Sc observa principalmente en la
region frontal.

RITMO THETA:
Patrén de ondas grandes regulares de 4 a 7 Hz., Sc observa en niiios.

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

EQUIPO:
a) Fisidgrafo 4 canales
1) Acoplador para electroencefalograma.
c) Cables para fisiégrafo
d) Electrodos de aguja.
¢) Papel para fisiégrafo.
) Jeringas 3 ml.(3)
g) Catéter endovenoso
h) Solucidn salina fisiolagica.
i)  Venoclisis
i) Navaja de afeitar
k) Jabon
1} Tela adhesiva,
MATERIAL FARMACOLOGICO:

a) Tranquilizante (Acepromacina, xilazina)
b) Pentobarbital soédico.
c) Sulfato de atropina.

MATERIAL BIOLOGICO:

a) Caninodc 152425 Kg.
B) Salchicha,

PROCEDIMIENTO:

a) Concetar el fisiografo.

b) Acoplar los cables del electroencefalograma al ampliﬁcador del fisiografo.

<) C.m.lhmr al paciente: rasurado del antebrazo ¥ puncidn venosa con el catéter.
“ijar ¢l catéter con tela adhesiva y conectar el venoclisis

¢} (si es necesario tranquilizar al paciente)

) conectar los tres clectrodos en el crinco del paciente, se aplican de forma
subcutinea, (bajo la piel), de 1a siguiente forma: (ver puntos blancos foto EEG1)

N
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Foto EEG1

£1 cable del centro, es la tierra y debe ir en la zona occipital al centro, en la punta del
triangulo que forman los 3 cables., Los otros dos cables van en la zona frontal, uno a
cada extremo.

)
h)

)
1

La perilla gain debe estar a 2X

Girar el botén macro a 50 ohms

calibrar a 1 milivolt, apretando la perilla calibracidn hacia 1 milivolt.
Velocidad del papel a 0. 5em/seg.

Registrar con ¢l paciente alerta .un minuto,

Tratar de cerrarle los ojos y registrar de nuevo

Anestesiar al pacicnte

Registrar el evento durante un minuto.

Provoque un estimulo doloroso (registrelo)

Estimule auditivamente, mediante un silbido fuerte en el pabcllon auricular,
registrelo

Estimule olfativamente, con la salchicha nccrcandoln a la nariz del canino.
Registre el evento.

Aplique sulfato de atropina a la dosis que se indica cn el apéndice. Registre los
cambias.

Desconecte los cables y al canino retirele el suecro.

Regrese al canino al drea de jaulas.

RESULTADOS:

BASAL DOLOR AUDITIVO OLFATIVO

NUME
ONDAS POR
MINU’

RO DE

ro

BASAL DOLOR AUDITIVO OLFATIVO

INTENSIDAD
MILIVOLTS
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MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL CENTRAL

Los reflejos autdnomos son de vital importancia para comprender los cambios
inducidos, ya sca por farmacos o mediante estimulacion cléctrica, a la actividad
cardiovascular.

L.a presién arterial esta dada en base a la resistencia del vaso sanguineo por donde corre
esta sangre y a la fuerza con que la sangre es expulsada del corazon (gasto cardiaco) (6)

La principal variable controlada en el funcionamiento cardiovascular ¢s la PRESION
ARTERIAL MEDIA (PAM). Los cambios en cualquicr variable fisiologica que
contribuya a la PAM, produciran respuestas de tipo homeaostitico que compensan ¢
cambio de modo directo. Esta respuesta homeostatica puede Nlegar a ser tan potente que
disminuya ¢l cambio inducido sobre la PAM y asi se revierta ¢l efecto sobre la actividad
cardiaca, medida en base a frecuencia cardiaca por minuto. (6,9,13) sistema nervioso
autdénomo cs el encargado de regular fa PAM, la activacion parasimpatica produce un
decremento por disminucion de la frecuencia cardiaca y de la resistencia vascular
periférica. Por otra parte la e xcitacion del S NAsimpatico, causa una ¢ levacion de la
PAM por un aumento en la fuerza de contraccion  y de un aumento de la frecuencia
cardiaca, asi como tambi¢n una elevacidn en la resistencia vascular periférica.(9,12)

El conirol mis importante de Ia PAM, se encuentra regulado en la medula oblonga, por
¢l seno carotideo y el arco adrtico, que envian sefales aferentes por medio de
presoreceptores, y o travds de los pares crancales a la medula, Dichos impulsos despuds
de ser integrados son reenviados por las ramas cardiacas del nervio vago y nervios
simpiticos para regular al corazon y resistencia de las paredes capilares (12)

MATERIAL:

EQUIPO:
a) Fisiografo 4 canales. n) guantes . -y
b) Cables para fisiografo. °) cquipo d‘.: dls'cccu)n.
¢) Transductor de presién sanguinea con calibrador. p) Navaja bisturi nueva
d) Soporte universal, numero 24 .
¢) Brazo de metal para soporte universal. q) Hilo de algodén.

) Catéter endovenoso (2)
£) Sonda intraarterial de plastico.
h) Venoclisis
i)  Tela adhesiva
1) Gasas
k) Jeringas 3 ml (4 unidades)
1) Jeringa 20 ml.
m) Venoclisis (2)
MATERIAL BIOLOGICO:
a) heparina
b) solucion salina fisiologica
c) canino macho de 15 Kg. aproximadamente.
MATERIAL FARMACOLOGICO:
a) pentobarbital soédico
b) Acepromacina o xilazina



PROCEDIMIENTO:

a)

L)
<)

Fig. PAC1

Se llenard una hoja de historial con la reseiia del paciente, frecuencia cardiacu y
respiratoria.

Conectar el fisiografo. Balancearlo e identificar la linea basal.

Conectar el transductor de presion de la siguicente forma: Fig. PACI

JERINGA CON
SSF

— k]

] AL FISIOGRAFO I

d)
c)

]

A LA CAROTIDA J

Se llenan todos los tubos con solucién salina fisiologica (SSF) evitando
cualquier burbuja.

El transductor cuenta con una llave de tres vias, segin suposicion es hacia donde
se dirigira ¢l liquido, colocarla de forma que ¢l venocli goted a través ded
transductor y se dirija el goteo a la car6tida cuando este diseccada del paciente.
Tranquilizacién con xilazina o Acepromacina, calcular la dosis tomando en
cuanta ¢l peso de

Rasurado del antebrazo y colocacion de un catéter endovenoso, aparato de
venoclisis y un goteo de solucion salina fisioldgica.

Se calcula 1a dosis de pentabarbital sadico y se anestesia al paciente.

Rasurar la zona medial del cucello.

Sec localiza la traquea y se incide la piel, longitudinalimente a una pulgada de la
traquea, siguiendo a esta.

Se localizan ¢ identifican los muisculos y se separan cuidadosamente utilizando
pinzas de Nelly para cllo, (no cortar con bisturi o tijeras) con esta técnica se
evita ¢l sangrado profuso, tener cuidado con la vena yugular.

Profundizar entre los tejidos y localizar el paquete carotideo.

m) Separar la arteria eardtida del nervio vago, con mucho cuidado.




)]
u)
v)

Foto PAC 1
Insertar un hilo de algodon por debajo de la arteria. Ver fola PAC

Colocar un catéter impregnado de heparina. Ver foto PAC2

Inmed

amente colocar la sonda antcerial, impregnada de heparina.
Verificar Que no exista hemorragia impornante.

Registrar en ¢l tisiograto a una velocidad de papel de .25¢n/seg. Durante unos 3

minutos.,

Comprobar la caida de presion por hipovolemia, retirando con la jeringa de 20
ml. Aproximadamente 100ml de sangre, (la sangre extraida depositarla en las

Dejar el registro 10 minutos y anotar lo sucedido.

Eutanasia a el paciente por sobredosis de pentobarbital sédico.

Registre el evento.

RESULTADOS:

a) calcular la presion arterial media. Mida de la linea basal del registro a la parte
superior de la grafica, en la parte de presion normal, presion hipovolemica y presion a
los 10 minutos, asi como presion de eutanasia.

<)

d)

MEDICION AMPLITUD EN | PRESION

CENTIMETROS | ARTERIAL
mm/Hp

INICIAL

HIPOVOLEMICA

A [T 10

MINUTOS

LEUTANASIA

&Qué sucedid con la presion después de esperar 10 minutos, de la hipovolemia

inducida®?
Lexplique lo sucedido:
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SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO
(ESTIMULACION / INHIBICION VAGAL)

INTRODUCCION:

El sistema nervioso central (SNC) sc divide en dos secciones: Sistema Nervioso
Autdnomo (SNA) y Sistema Nervioso Somatico (SNS), siendo este ultimo un sistema
motor voluntario que es controlado concientemente y cada via nerviosa consta de una
sola neurona llamada Motoneurona cuyo cuerpo celular se localiza dentro del SNC.
Cada terminacion nerviosa posee un pie terminal con ¢l neurotransmisor
ACETILCOLINA (Ach) y su éruano blanco en el que hace sindpsis, es el miisculo
estriado esquelético. Su organizacién se basa en el arco reflejo.

Considerado como una rama nerviosa de control involuntario que modula las funciones
viscerales, ¢l SNA, se subdivide en dos secciones muy diferenciadas unade la otra,
tanto a nivel anatémico como a nivel quimico. El Sisterma Nervioso Simpatico y el
Sistema Nervioso Parasimpitico.

El SNA sc compone ¢n su parte motora periférica de dos porciones una ncurona
preganglionar y otra ncurona postganglionar. Estando los cuerpos celulares de las
ncuronas preganglionares en la columna gris intermedio lateral (eferente visceral) de la
medula espinal o en los naclcos motores homoélogos de los nervios crancales ( pars
cranealis), sus axones son miclinizados por lo general y son del tipo B, conduccion
lenta, a diferencia de los del SNS. Estos axones hacen sinapsis con los cucrpos
ncuronales de las neuronas postganglionares, Ver FIG. SNA1  dc tipo corto ubicados
cerca de los érganos eltctores, y se encuentran ubicados en todos los casos fuera del
SNC formando ganglios. (4, 5, 6, S,13)
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il Sistema Nervioso Simpadtico o divisién adrenérgica, posee una rama preganglionar de
axones cortos. que cmergen por las raices ventrales de los nervios espinales desde ¢l
primer toracico hasta ¢l wercer o cuarto lumbar y llegan a la cadena ganglionar apatica
paravertebral. La rama postganglionar posee axones largos y llegan a las visceras, que
son su érgano blanco.

Los neurotransmisores que encontramos en el SNS son:
1) A nivel sinapsis rama preganglionar posce Ach. y algunas Dopamina
(interncuronas) y GnRH
2) A nivel sinapsis rama postanglionar posce catecolaminas (Noradrenalina,
adrenalina)

El SNParasimpitico o division colinérgica, tiene su origen cn los pares craneales y en
los nervios sacros ntimeros dos , tres y cuatro. El mediador quimico postganglionar ¢s la
ACETILCOLINA. Sus fibras postganglionares son largas, un ejemplo e¢s el décimo par
cranecal, o nervio vago. (8, 9,13) Ver Fig. SNA2

PARASIMPATICO SIMPATICO
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importante que ¢l mediador quimico no permanezca  en el espacio sindptico por
mucho tiempo, tras su liberacion, para asi asegurar una repolarizacion de la membrana y
un nuevo estimulo.  La acetilcolina es destruida ¢n el espacio sindptico por la
acetilcolinesterasa y la noradrenalina se reabsorbe en el pie terminal por difusion
simple.(9.13)

La sinapsis es un sitio propio para su manipulacién para el control visceral debido a que
como ya vimos su control es quimico, por ende si aplicamos a un ser vivo un fiirmaco
igual o de accién similar a uno de los quimiotransmisores podemos generar o inhibir un
estimulo nervioso, y obtener asi una consccuencia previsible y medible en ¢l animal.

Por cjemiplo: La pilocarpina es un parasimpaticomimeético que estimula a4 los receptores
Colinérgicos, produciendo un efecto similar a una descarga de Ach. (6,9,10,12,13)

FARMACOS QUE AUMENTAN
ACTIVIDAD AUTONOMA:

FARMACOS QUE DISMUNUYE
ACTIVIDAD AUTONOMA:
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CLASIFICACION EN BASE A SU ANTAGONISMO O AGONISMO :

RECEPTOR
ANTAGONISTA

AGONISTA

ADRENORECEPTORES

ALFAL NORADRENALINA FENONIBENZAMINA

FENILEFRINA FENTOLAMINA
PROZOSIN

CLONIDINA YOHIMBINA

ALFA2

BETHA 1 NORADRENALINA PROPANOLOL
ISOPROTERENOL METAPROLOL
DOBUTAMINA

BETHA 2 ADRENALINA PROPANOLOL
ISOPROTERENOL BUTOXAMINA
ALBUTEROL

COLINORECEPTORES.

; ACETILCOLINA CURARE

NICOTINICO NICOTINA HEXAMETONIO
PILOCARPINA (BLOQUEA LOS
CARBACOL RLECEFTORES

LIONARES PERO LA
NEUROMUSCULAR

ACETILCOLINA

MUSCARINICO ATROPINA

MUSCARINA
CARBACOL

La estimulacién del SNA la podemos lograr mediante inyeccion de farmacos que son
agonistas/antagonistas, asi como por medio de la estimulacion eléctrica de un nervio
Autdnomo, para ¢l caso de la practica, se estimulara ¢l nervio vago, por su importancia
a nivel sistémico, con lo cual los efectos de dicha estimulacién seran variados y faciles
de registrar. La estimulacion vagal puede ser izquicrda o derecha y dependicndo de esto
cs el efecto que se obtendra.(5,9,12,13)
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Al estimular el nervio vago derecho se: presentard cfecto cronotrépico  es ‘decir un
cambio en la frecuencia cardiaca y con el nervio vago izquierdo se¢ nota un cambio
inotréopico negativo (fuerza de contraccion). (12)

MATERIAL:

2 Caninos de un peso promedio 25 Kg.

Pilocarpina inyectable.

Adrenalina inyectable solucién 1:1000

Accpromacina frasco solucion inyectable.

Pentobarbital sédico. Inyectable.

Sutfato de atropina al 1% inycctable.

4 jeringas 3 ml aguja calibre 22-24 G.

2 jeringas 5 ml aguja calibre 22-24 G.

2 Punzocat calibre 22-24 G.

Equipo para venoclisis.

Solucion Salina Fisiologica. Inyectable 1000 mi.

Equipo de¢ Cirugia (pinzas Kelly, pinzas diseccién con .y sin dientes de raton,
separadores de Faraubeu, mango para hoja de bisturi numero 4, tijeras Metzenbaun)
Hoja de bisturi numero 20-243

Rifon de plastico o caja
Solucion de Benzal para esterilizacion de equipo de cirugia.

Gasas 10 unidades.

Hilo de algodon

Fisiografo de 4 canales con acoplador cardiaco.

Cables para Fisioprafo

Cables para electrocardiograma.

Electrodo en vaina.

Electrodos de plata tipo aguja para electrocardiograma en pequeiias especies.

METODO:

Se formaran dos cquipos para realizar esta practica de tipo comparativo, un equipo
realizard la manipulacion de tipo quinirgico y el otro de tipo quimico.



ESTIMULACION QUIMICA:

a)
b)

Realizar exploracién del paciente con rescila. Tomar constantes fisioldgicas.
(temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria)

Rasurar las cuatro zonas para inserciéon de los clectrodos en aguja para
electrocardiografia. (ver practica clectrocardiografia)

Colocar los clectrodos insertandolos dentro del tejido subcutinco.

Realizar un Electrocardiograma cn derivada 11,

Proceder a rasurar la zona del antebrazo para hacer la puncién de la vena
cefilica,

Realizar antisepsia con benzal y una gasa el brazo del canino.

Hacer la venipuncién con un catéter endovenoso de calibre apropiado, y fijarlo
con tcla adhesiva.

Colocar ¢l venoclisis (previamente purgado con la solucidn salina fisiologica) en
el catéter.

Dgjar un goteo minimo.

Aplicar de 0.5 a Iml de adrenalina por via endovenosa.

Medir de inmediato las constantes fisiolégicas y tomar registro de ECG.

Esperar 5 minutos v realizar otra medicion.

Aplicar 0.2 a 0.5 ml de pilocarpina por via endovenosa lenta.

Medir constantes y tomar otro I3CG, esperar S minutos y realizar otra medicion.
Calcular la dosis necesaria de sulfato de atropina al 1% a una dosis de
0.43myp/Kg. peso corporal. Y aplicarla seguir el mismo criterio de medicion.
Realizar reporte de los hallazgos con interpretacion de graficas de ECG y
analisis de resultados con graficas en barra o pastel.

ESTIMULACION ELECTRICA:

a)

b)

Rcalizar exploracion del paciente con reseiia. Tomar constantes fisiologicas.
(tempemtura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria)

Rasurar las cuatro zonas para insercion de los electrodos en aguja para
electrocardiografia. (ver practica clectrocardiografia)

Colocar los clectrodos insertindolos dentro del tejido subcutinco.

Realizar un Electrocardiograma en derivada 11,

Proceder a rasurar la zona del antebrazo para hacer la puncién de la vena
cefalica.

Realizar dl’lll\(.p\ld con benzal y una gasa el brazo del canino.

Hacer la venipuncion con un catéter endovenoso de calibre npropmdo. y I'Jurlo
con tela adhesiva

Colocar el \'t.nocllsis (previamente purgado con la solucién salina fisioldgica)en
el catéter.

Dejar un goteo minimo.

Calcular dosis de tranquilizante y anestésico

Aplicar tranquilizante y esperar unos minutos a que surta efecto

Ancstesiar al paciente, ¢s importante mantener un alto grado de analgesia en el
paciente y estar en continuo monitoreo de ello.
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m) Rasurar el drca izquierda del cucllo por donde pasa anatémicamente la arteria
carotida izquierda. A 5 centimetros de 1a linea media (traquea).

Incidir la picl y scparar los misculos con mucho cuidado, la arteria esta
profundamente a los musculos del cucllo y dentro de la misma

vaina se encuentra ¢l nervio vago. Ver fotos SNAT, SNA2 y SNAS

n)

NERVIO VAGO Y CAROTIDA EN LA NERVIO VAGO DISECADO Foto SNA2
MISMA VAINA CON UN HILO F. SNAL

f)
izq.)
o)
P)
Q)

r

Se recomicnda pasar por ¢l paquete cardtida/vago un hilo de algodon (ver foto

Disecar ¢l nervio vago y la carétida en un drea de 2 em.

Insertar 1a vaina de plastico del electrodo, en ¢l nervio vago

Colocar ¢n ¢l interior de 1a vaina platica el clectrodo, cuidando de no lesionar el
nervio, Ver fotos SNA3 y SNA4.

Sc deposita en su lugar el paquete de carétida, vago y clectrodo. procurando no
soltar los cables del electrodo.

Fuoto SNA3 \v A nlastics
o aina plastica ELECTRODO  foto SNAJ
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Ejercicios:

a)
b)

<)
d)

<)
)
)
h)
i)

Una vez insertado el electrodo, prende el clectrocardiogrufo y la unidad
estimuladora a donde fue conectado el electrodo en vaina

Estimule el vago durante 20 segundos a un régimen de 25 pps, duracion 2 mseg..,
y 15 volts

Durante esta estimulacidon tome registros de ECG en derivada 11

Espere 5 minutos y estimule de nuevo y repita el registro ECG.

Haga lo anterior varias veces y modificando ligeramente las variables de la
unidad estimuladora, hasta encontrar un cambio drastico en el funcionamiento
cardiaco.

Una vez obtenido esto, realice la vaguectomia con unas tijeras.

Realice varios ECG.

Llene una hoja clinica con sus resultados y comparclos con el cquipo que
realizo estimulacién quimica.

Eutanasia al animal mediante una sobredosis de pentobarbital sédico
endovenoso rapido.

Foto SNAS

NERVIO VAGO
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RESULTADOS:

FARMACO

FRECULENCIA
CARDIACA
INMEDIATO

FRECUENCIA
RESPIRATORIA
INMEDIATO

FRECULENCIA
CARDIACA 5
MIN

FRECUENCIA
RESPIRATORIA
5 MIN

Adrenalina

Pilocarpina

Sulfato de
atrapina

ESTIMULO
ELLECTRICO

15
VOLTS,25PPS,

| 2 MSEG |

e ANOTE LOS DATOS DE TRES VALORES DIFERENTES DE

ESTIMULACION Y SUS RESULTADOS

Interprete los electrocardiogramas en derivada dos, pam cada evento registrado en la
tabla anterior y anote resultados:

INMEDIATO

A Loss Mmu-ros

A LOS 10 MINUTOS

Onda P
Altura
Anchura
interv

alo PR

QRS
Alwra.
Anchura

Depresion
Elevacion

Scgmento ST

Intervalo QT

Ondas T

Eje eléctrico

Frecuencia
Cardingy




SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(Modclo animal descerebrado)

En los animales de experimentacién, en los que ¢l romboencétalo y la mdédula espinal
han sido aislados dcl resto del encéfalo por seccidn transversal del tallo encefilico ¢n el
borde superior del puente del hallazgo mas prominente es una espasticidad marcada de
Ia musculatura del cuerpo. El procedimicnto operatorio se llama descercbracion; y el
patrén resultante de espasticidad, rigidez por d escercbracion la cual se establece tan
pronto como el tallo cerebral es seccionado y esto se debe a la facilitacion difusa de los
reflejos miotiticos. Esto dado a dos factores excitabilidad general aumentada del

#l ado de uronas ¢ incremento en la frecuencin de descarga de las
neuronas nma.(9.15)

En perros y gatos, la espasticidad producida por descerebracion es mis notable en los
musculos extensores. Sherrington sefialo que éstos son musculos con los que el gato y ¢l
perro se oponen a la gravedad: la postura del animal descerebrado como ¢] decia,
*una caricatura de la posicién erecta normal™(a este experimiento sc le considera como
¢l experimento clasico en ncurofisiologia). tonces lo que se ha expuesto por la
descerebracion son los mecanismos reflejos ténicos, posturales estiticos que sostienen
al animal contra la gravedad.(15)

IEn ¢l ser humano. el patron en la verdadera rigidez por descerebracion es extensor en
los cuatro micmbros, comao en ¢l pervo y el gato. Aparentemente ¢l hombre no esta muy
alejado de sus parientes cuadnipedos para haber cambiado el patron de sus extremidades
superiores. Sin embargo la rigidez por descerebracion es rara ¢n humanos y los defectos
que la producen usualmente son incompatibles con ta vida. Puesto que la descerebracion

climina ¢l hipotialamo ¢] animal no vivird un periodo largo sin ayuda exterior. La

temperatura del cuerpo cae rapidamente y la pérdida del sistema endocrino resulta
incompatible con una supervivencia prolongada: ¢l catabolismo proteico es preferido
comeo fuente de energia en vez de 1a glucélisis.(6,9,12,15)

En un animal descerebrado encontraremos diversos fenomenos de tipo reflejo:

e Reflejos tonicos de taberino: el patron de rigidez de los miembros varia con la

posicion. N o hay respuestas de enderezamiento en el animal. Siclanimales
colocado sobre su palda. la extension serd maxima. Cuando el animal e
volteado a cualquier lado la rigidez decrece. Y en posicion prona la rigidez es
minima aunque todavia se presenta.
Estos cambios en la rigidez estan iniciados por accidon de la gravedad sobre los
Srganos otoliticos y son efectuados a traves de los fasciculos vestibuloespinales.
Son mas bien sorprendentes en vista de la funcién de la rigidez en la posicion
crecta y su significado fistologico exacto permancece oscuro.

e Reflejos tonico del cuello: Si la cabeza de un animal descerebrado se muceven
con respecto al cuerpo, ocurren cambios en ¢l patréon de la rigidez. Si la cabeza
es girada hacia un lado los miembros de esc lado se extienden mas rigidamente
(extremidades en quijada). mientras que los contra laterales menos. Esta es la
postura que a menudo adopta un animal que mira hacia un lado. La flexion de la

39



cabeza causa flexion de los miembros anteriores y 1l extension sostenida de lus
posteriores, que ¢s la postura de un animal que mira dentro de un hoyo ¢n ¢l
suelo. La extension de la cabeza causa flexion de los miembros posteriores y
extensiéon de los anteriores, es decir la postura de un animal que mira sobre un
obsticulo. Estas respuestas constituyen los reflejos ténicos del cuello, que se
inician por estiramiento de los propioceptores de la porcién siuperior del cuello
que pueden ser sostenidos por largos periodo te animal muestra, frente a
estimulos adecuados, una variedad de respuestas o programas motores basicos
que estando presente en los animales intactos les sirven a estos para ejecutar sus
conductas motoras habituales. Esas respuestas basicas son los reflejos espinales
¥y sus circuitos neuronales son la base de las conductas motoras de los animales
normales. Ver Fig. SNC1

Huesos de l1a anticulacion 9. Cara posterior de 1a médula espinal
Miisculos agonistas 10. Sustancia gris de la médula

Musculos antagonistas 11. Interncurona inhibidora de la
Tendones a través de los Motoncurona del musculo antagonista
cuales se insertan los 12. Motoncuronas ¥a de  agonistas  y
miusculos en los huesos antagonistas

Huso muscular 13. Axones motores de las motoncuronas a
Fibras musculares que inervan a las fibras extrafusales de
extrafusales los misculos agonistas

Axones I; (aferentes) 14. Estimulo (estirdn hacia abajo)

Neurona sensitiva ubicada en 15. Respuesta (movimiento hacia arriba)

el ganglio sensitivo de la raiz

posterior del nervio raquideo Fig. SNCI
www.scxienceimages.com
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Los musculos esqueléticos no sélo son capaces de gencrar fuerza y movimiento al
cantracrse, si no que también generan informacién sensorial relacionada con su grado
de alargamiento (o acortamiento) y de la cantidad de fuerza que estdan produciendo. 121
nivel de clongacion ¢s constantiemente medido por receptores (detectores) de
alargamicnto, las fibras intrafusales.

Esas fibras son fibras musculares transformadas que en namero de 2-16 se ubican
dentro de una estructura el huso muscular, el cual se encuentra posicionado en paralelo
entre las fibras musculares que hacen la contraccion, las fibras extrafusales. Il estado
contraccion de cada miusculo ¢s conocido, entonces, por ¢l sistema nervioso central
gracias a la informacion que se origina desde las fibras intrafusales.

ta organizacion muscular ¢s la base del primer reflejo espinal que analizaremos, el
reflejo miotitico o de extension. Este reflcjo es la respuesta (contraccion) que da el
muscula cuando se le estimula con un estirdon. Este estimulo produce un alargamiento
de las fibras intrafusales. Los terminales nerviosos que hay en ellas son deformados,
ante 1o cual responden gencrando potenciales de accién que vigjan por las
prolongaciones de esos terminales que son axones miclinicos (fibras 1a) hacia el sistema
nervioso central. Las neuronas de las cuales nacen €sos axones se encuentran en el
ganglio sensitivo de la raiz posterior del nervio raquideo.

Al entrar cn la médula espinal esos aferentes la e stimulan directamente, a través de
sinapsis excitatorias, a las llamadas motoncuronas  gamma, que son las nceuronas
motoras de las fibras extratusales, del mismo muasculo estimulado por el estirén, Listas
responden contrayéndose. 1:1 estiron de un musculo provoca, entonces, su contraccion.

Note que ta via neuronal sobre la cual se realiza el reflejo ¢s monosinaptica. También es
importante notar que piara que la respuesta sea exitosa, el o los musculos antagonistas
deben estar blogueados. En el circuito se explica que esta condicion se da por un
mecanismo central, presente en la médula. Observe que la fibra Ia, al entrar en la
meédula no sélo hace sinapsis con la Motoncurona gamma, si no que, a través de
ramificaciones, tambidén excita interncuronas que son inhibidoras de las motoncuronas
gamma de los misculos antagonistas. Ver Fig. SNC2 (6. 9. 12,15)

Desde ¢! punto de vista de su significado funcional los reflejos miotdticos son
importantes porque:

mantienen ¢l tono muscular, es decir, un estado de semicontraccion permanente
que evita un alargamiento excesivo del miasculo. Funcionalmente, ¢l tono
muscular es ¢l mecanismo que permite mantencr la postura del cuerpo y de sus
partes.

« ¢l tono representa, ademas, un estado de energia similar al de un resorte lo cual

favorece cl papel de los miisculos en el caminar y/o ¢n el correr.

e A través de la regulacion del tono se logra que se desarrollen los movimientos
en forma suave,
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1. Plel con terminales

nerviosos que son
receptores de dolor

2. Axones sensitivos,
aferentes

3. Neurona en el ganglio
sensitivo en la raiz
posterior del nervio
ragquideo

4. Médula espinal

5. Sustancia gris de 1a
médula espinal

€. Terminales nerviosos de
las fibras sensitivas
aferentes

7. Interneuronas

8. Interneurcna inhibidora

9. Motoneurona inhibida
{bloqueoada) del musculo
antagonista

10. Interneurona excitadora

11. Motoneuronas 8 de los
misculos agonistas

12. Musculo extensor,
antagonista bloqueado
centralmente

13. Masculo flexor, agonista
activado

14. Misculo flexor de la
extremidad opuesta, se
encuentra bloqueado

15. Musculo extensor de la
extremidad opuesta. Al
contraerse la transforma
en una verdadera columna

16, Extremidad estimulada (en
la piel) que responde con
una flexion

17. Extremidad contralateral u

ala d

Fig. SNC2
www.scxienceimages.com

En cl animal espinal o descerebrado, el reflejo de flexion se induce por estimulos
nociceptivos, probablemente percibidos como dolorosos en el animal intacto.

El reflejo de flexidon ¢s un movimicnto de retiro de una extremidad que ha sido excitada
con estimulos nocivos, por ejemplo pinchazos. Por lo tanto son dolorosos. Esta
respuesta se debe a la contraccién de los miisculos flexores de la extremidad y es
graduado porque depende de la intensidad del estimulo doloroso. Si la intensidad del
estimulo es baja. la respuesta es s6lo de la pata estimulada (ipsilateral) pero si es muy
alta, no sdlo s¢ produce ¢l reflejo de flexion si no que este se da como una respuesta
niis compleja ya que se genera, al mismo ticmpo, la extension de la extremidad
contralateral (del lado opucsto) o reflejo de extension cruzada.
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Los estimulos nocivos activan receptores de dolor ubicados en la piel. La excitacién
penera en cllos potenciales de accién que viajan hacia la médula espinal donde
estimulan a las motoncuronas que controlan a los musculos flexores de 1a extremidad.

Esta respuesta ¢s un reflejo d e proteccion porque aleja a la e xtremidad del estimulo
doloroso objetivo que se cumple con la participacion de un nimero variable de
mitisculos flexores. lo cual depende de la intensidad del estimulo.

En estos reflcjos también cncontramos el mecanismo de inervacion reciproca. En efecto,
cn la organizacion ncuronal que controla a los musculos agonistas flexores se encuentra
un circujto que inerva también a los miisculos antagonistas, ¢s decir, a los extensores.
fiste circuito esta formado por interneuronas inhibidoras que inervan a las motoncuronas
de esos antagonistas, Esta organizacién es 1a base del fendmeno de inhibicion central.
Esto significa que los potenciales de accion generados por los estimulos dolorosos al
entrar ¢n la médula al mismo tiempo que estimulan, a intemeuronas
excitadoras, a las motoneuronas de los misculos flexores también estimulan ¢l bloqueo
de las motoneuronas de 10s antagonistas, a través de interneuronas inhibidoras.

El circuito neuronal del reflejo de flexion también esta conectado al lado opuesto de 1a
meédula con otro circuito, que controla a los musculos flexores y extensores de la
extremidad opuesta. Este circuito contralateral es activado cuando la informacion
dolorosa, por su intensidad (frecuencia de los potenciales de accidn), es capaz de pasar
al lado opuesto y por la organizacion que €l tiene, para reaccionar frente a este modo de
estimulacion, genera en Ia extremidad que inerva una respucsta opuesta a la de flexion,
¢l ya mencionado reflejo de extension cruzada. En este caso, se estimulan las
motoneuronas de los muasculos extensores. lo que provoca la extension de esa
extremidad.

La funcionalidad de esta organizacién neuronal es evidente, Permite retirar la
extremidad  estimulada  nociceptivamente  pero  simultaincamente, organiza en la
extremidad contralateral una respuesta tal (extension) que determina que clla actia
como una columna que soporta el peso y mantiene la postura del cuerpo. Por ¢l numero
de neuronas que participan en estos reflejos, ellos son calificados como polisinipticos.

Otro reflejo espinal es el reflejo de rascado, observable mas corrientemente en los
animales peludos. Consiste cn una onda de movimienios ritmicos que pretenden
remover un estimulo no identificado, por ejemplo, una pulga. Su propdsito ¢s claro,
pero la organizacién polisinaptica del circuito neuronal que lo sustenta es muy
compleja. Mientras sc realiza esta repuesia se cumple simultincamente el reflejo de
extension cruzada, para mantener ¢l equilibrio corporal, por lo tanto la postura.
(6.9.12,15)




MATERIAL Y METODO:

Fisiografo de cuatro canales

Cables para fisidgrafo

Acoplador para clectrocardiografia

Cables para electrocardiografia

Electrodos de aguja de plata.

Estetoscopio

Lampara de mano

Guantes de cirujano

Estuche de diseccion

Cuchara de acero

Gasas

Jeringas 3 mi

Analgésico (butorfanol, metamizol sédico, ¢tc.)
Tranquilizante (xylazina, Acepromacina, clorpromacina)
Anecsiésico (pentobarbital sédico; ketamina)
Solucion salina fisiolégica 1 litro

Alcohot al 70%

Rana.

PROCEDIMIENTO:

Precoperatorio:

Se inicia la prictica, con una cvaluacion previa del paciente, llenando una hoja clinica
con los datos siguientes: Fecha, Resefia del animal, Toma de mediciones fisioldgicas
como frecuencia cardiaca, irecuencia respiratoria, Posteriormente se calibra ¢l fisiégrafo
para el Electrocardiograma. (Ver practica de clectrocardiografia)

a) Colocar los electrodos en los cuatro micmbros, mediante la insercion subcutanea de
las agujas de plata.

b) Sc realiza el ECG en derivacion 11 y se anexa a L historia clinica.

c) Se calcula la dosis de trangquilizante y» posterionmente s¢  aplicard  por via
intramuscular profunda, ¢sperar de 10 a 15 minutos para que ¢l farmaco haga efecto.

d) El siguiente paso es la induccién a la anestesia, para cllo calcularemos la dosis total
en base a peso y la introduciremos por via intraperitoneal. Se recomienda hacer el
calculo con las dosis para pequenas especies pero, ¢l peso del animal debe ser elevado a
peso metabolico, es decir elevar ¢l peso del animal expresado en Kg. A la potencia 0.75,
con cllo la dosis serid mas exacta para este tipo de especie animal.

¢) Una vez inducido el paciente se colocara la dosis necesaria de analgésico para evitar
al miximo cualquier tipo de dolor,

aa



Técnica quirirgica:

N Se localiza la articulacién atlantoccipital del anfibio y se procede a dcsamculnr esta
procurando no lesionar el crinco de forma masiva.

£) Espere a que ¢l animal se recupere de la anestesia y cheque lo
siguiente:

- ECG

# [Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

e Temperatura

* Rigidez muscular

e Posicion de los miembros
e Reflcjos

e Posicién de la cabeza

EJERCICLIOS:

a) Reflejos en la rigidez por descercbracion. Con la rana en posicién
parada dbrale la boca con algin instrumento y compruebe la resistencia.
Mientras la boca este abierta, golpeé la mandibula inferior con un lapiz y
anote cualquier efecto.

b) Deglucion. Manteniendo abierta la boca saque suavemente ia lengua del
animal con 2 trozos de gasa. Vierta unas gotas de alcohol at 70% en la
parte posterior de la lengua y anote ¢l efecto. Pruebe con otros liquidos
tales como solucion salina, agua caliente y agua fria.

¢) Estornudo. Con una pluma de ave o un cabello humano toque dentro de
las fosas nasales a unos 5 - 10 mm de profundidad anote cualquicr
respuesta similar a estornudo.

d) Audicion. Sopleen el area auricular y anote la respucesia. Aplaude y
anote. Visién. Observe los ojos. Note ¢l estado de la membrana
nictitante. Observe las pupilas y prucbe respuesta a luz y al tacto...

¢) Reflejo patelar. Golpeé varias veces la region de la rodilla para provocar
un clonus, anote la respuesta.

f) Respuesta flexora. Pellizque la planta o la membrana interdigital de un
miembro posterior y anote si hay respuesta flexora. Note si hay reflejo
extensor cruzado.

)} Reflcjos miotiticos positivo y negativo.  Es la contraccion refleja de un
miisculo como respuesta a un estitamiento pasivo longitudinal. Esto sc
puede probar tlexionando pasivamente los miembros delanteros. Primero
hay resistencia inicial a la flexiéon que desaparece bruscamente,

1) Reflejos de cuello y cabeza. Inclinando la cabeza hacia arriba y hacia
atras, debe producirse la extension de las patas delanteras y 1a flexion de
las traseras,

i) Reacciones de desplazamiento y posicion.  Sostenga al animal por ¢l
abdomen y acérquelo a una mesa, de tal forma, que los micmbros
delanteros toquen el borde de la misma. Observe si trata de ubicar los

Lo
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micmbros sobre la mesa. Luego tome al animal y haga que sus micmbros
estén en contacto con una superficic horizontal rugosa, arrdstrelo
suavemente hacia un costado. ;Hay algin intento dc posicionar
nuevamente sus miembros bajo el cuerpo?

j) [Eutanasia al animal mediante sobredosis de pentobarbital sédico

RESULTADOS:
VALOR ENCM | VALOR EN SEGUNDOS O MILIVOLTS
Onda P
e altura
e anchura

e intervalo PR

QRS
*  Altura,
e Anchura

Sepgmento ST
e Depresion
* Elevacion

Intervalo QT

Ondas T

Eje eléctrico

Fre€tiencia cardiaca

Entregue un reporte de practica que contenga la historia elinica del animal, las notas
tomadas duranie los ejercicios v el andlisis del ECG.

TESIS Con
FALLA DE o .wGEN
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APENDICE:

DOSIS DE LOS FARMACOS UTILIZADOS EN ESTA TESIS PARA PERROS:

FARMACO DOSIS IV mp/Kg__
Acepromacina 0.05-0.2
Xilazina 0.4-1.0
Diazepam 0.1-0.25
Butorfanol 0.1-0.2
Tiletamina/zolacepam 0.5-4.0

tiopental 6-10

Pentobarbital sodico 14-30

L atropina 0.02-0.04 0.02-0.04
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