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RESUMEN

El presente trabajo se realizé en explotaciones porcinas ubicadas en el
drea de influencia de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitian.

El objetivo fue valorar el efecto de la anestesia epidural lumbosacra como
una posibilidad segura y enconirar en esta una alternativa de bajo costo.
Se practicod la técnica registrando los tiempos en los que se fueron
presentando sus efectos: relajacion anal, pardtisis de los miembros pélvicos,
insensibilidad del drea operatoria, asi como el fiempo de reincorporacién
del paciente. Se utilizaron 24 cerdos clinicamente sanos; 22 machos en los
que se realizé orquiectomia y 2 hembras a las que se les practicd
herniorrafia umbilical e inguinal. El peso de los poéien’res fluctud entre los 10
kg y los 250 kg de peso.

De los casos estudiados se encontré que el tiempo minimo en el que se
alcanzé la insensibilidad del drea inervada por el plexo lumbosacro fue
inferior a un minuto y el mdaximo fue de 8 minutos. El fiempo promedio fue
de 3 minutos.

El tiempo minimo en el que se recuperd la sensibilidad del drea inervada
por el plexo lumbosacro vy la capacidad motora de los miembros pélvicos
fue de 33 minutos y el méximo fue de 105 minutos. Fl fiempo promedio de
recuperacion fue de 63 minutos. v

La anestesia epidural lumbosacra es muy Ufil debido a su efecto
analgésico regional, al tfiempo de duracién suficiente para realizar
cualquier cirugia desde la regién umbilical hasta los miembros pélvicos y
adicionalmente tiene un efecto sedante.

Este tipo de anestesia regional es de facil aplicacién, es econémica y su

utilizacion en pacientes de alto riesgo es muy segura.



INTRODUCCION

Las ocfuolés fendencias concernientes: al  bienestar - animal = han
incrementado la importancia del manejo-del dolor -en animaies para
consumo. AUn los minimos procedimientos quirdrgicos en el ganado son
ahora redlizados empleando una combinacién de anestesia regional, local
o general integrando una analgesia posquirdrgica. Los cambios en-la- .
actitud hacia el sufrimiento animal han requerido de un entendimiento de
la modulacién del dolor por parte de los veterinarios y del consentimiento
- de los propietarios, por lo que hay costos extra a fin de proporcionar

confort a los animales (33}.

En la legislacién de proteccion animal estd indicada el uso de anestesia
incluso en operaciones para cuya realizacién no seria absolutamente

indispensable (23).

Aunqgue los cerdos soportan los estados dolorosos sin quejarse, cuando se
les provoca un dolor o se les intenta sujetar por la fuerza reaccionan con
fuertes movimientos de defensa e incluso con agresividad. Por lo tanto se
necesita un método de eliminaciéon o disminuya el dolor, de tranquilizacion

fiable y facil de aplicar, no solamente para intervenciones quirbrgicas sino

también para diagndsticos {23).




A. Anestesia general

En la actudiidad hablar de anestesia general, es-contar con una gran
vqriedad de. opciones de agentes y técnicas. Pero para el cerdo ha sido - -
limitada por sutemperamento y su anatomia (31).

Por la falta de instalaciones quirdrgicas y el temperamenio del cerdo se -
prefieren los brocedimie'ntos quirbrgicos y diagnosticos rédpidos para lo cual

se emplean anestésicos fijos mas que los inhalados (1, 10, 12, 31).

- La técnica intfravenosa es laboriosa debido a la falta de cooperacion: del
cerdo ademds de que las -venas superficiales accesibles son escasas ¢
pueden ser dificiles de utilizar debido a los procedimientos previos de:
identificacion y de marcado en esta especie. La intubacién es aun mas
complicada, debido a la pequeha cavidad oral y porgque la lengua es
larga y mévil, ademds tiene un diverticulo faringeo, cerca de la base de la

epiglotis {10,15, 22, 31).

No obstante se reporta que la intubacién - endotraqueal es.un método

excelente para prevenir la aspiracion de ingesta durante la anestesia (10}.

La infubacién nasal ‘es Ulil pero tiene la desveniaja que elimina la
posibilidad de proteger contra la regurgitacion y aspiracion dado que la

trdquea queda sin intubar (31).

Como rutina para someter al animal un proecesc de anestesia se utiliza la
premedicacion, que incluye el uso de franquilizantes, analgésicos no
narcélicos y narcoticos. La anesiesia se consigue por medio de

nevuroleptoanalgesia y agentes anestésicos disociativos, o por inhalaciéon y

se puede complementar con el empleo de anestesia local (1, 2, 10, 12, 31).




1. Preanestésicos

La premedicacién con tranquilizantes se utiliza para favorecer la induccién
de la anestesia general, asi se facilita la sujecidn. Puede utilizarse la

acetilpromacina en dosis de 0.11 a 0.22mg/kg por via inframuscular. (31).

La xilacina no es un tranquilizante muy efectivo en el cerdo (31).

La azaperona (Sural®) es un neuroléptico que fiene un efecto sedante que
inhibe las reacciones de agresién y de estrés. La dosis es de 2 mg/kg por
via inframuscular y su efecto se observa a los 20 minutos, permaneciendo
hasta dos a fres horas. Los animales tratados reaccionan en forma

retardada al dolor pero pueden reaccionar subita e incontroladamente
(12, 31).

Lo combinacion de droperidol y fentanil (Innovar Vei®), proporciona
neuroleptoanalgesia y tiene razonable confiabilidad. La dosis es de
Iml/9kg a tm/l4kg por via inframuscular y se utiliza como agente
preanestésico, asi la dosis de los barbitUricos puede reducirse a un tercio o
la mitad. Al ulilizar la combinacién droperidol-fentanil debe administrarse
atropina para reducir la secrecién salival y minimizar la bradicardia

asociada a la estimulaciéon vagal (31).

El Diazepan por via inframuscular en dosis de 5.5 mg /kg a 8.8 mg/kg da

excelentes efecios sedantes y preanestésicos (31).

La inmovilizacién quimica y las técnicas anestésicas locales son los

métodos habituales para realizar intervenciones quirlrgicas en el cerdo (23).




2. Anestésicosfijos.

La anestesia general con sedantes y barbitdricos puede ser ulilizada para
intervenciones- .quirdrgicas de corta -duracién. por el riesgo - de paro

respiratorio que:estos Oltimos farmacos pueden ocasionar (2.

Al-utilizar los barbitUricos como el pentobarbital sédico es imprescindible:
cefiirse a una dosis esfric’ramenfe calculada en funcién del peso corporal -
porgue ademds de la depresidn respiratoria que acompana a todas las
narcosis del cerdo, también-se-produce  una. disminucidén . de la presidn
sanguinea debido a la vasodilatacion y a la reduccidn de la fuerza de
contraccién cardiaca que provocan. Con una dosis. de 5-10 mg/kg el
estadio de tolerancia dura aproximadamente 30 minutos y la recuperacion

varias horas (1, 12, 23, 28).

El tiopental sbédico, anestésico de corfa duracidn es. .cominmente . -

empleado y la premedicacién con azaperona reduce significativamente
la dosis de tiopental, sin embargo se reporta el riesgo de apnea que puede

llegar al paro respiratorio (1,7, 23, 31).

La dosis.del tiopental es de 6.6 a 11 . mg/kg. Su efecio dura de. 10-a 15
- minutos y tardan en despertarse de 10 minutos a 2 horas. Si la narcosis se
prolonga por dosis- de mantenimiento varias veces aumenta el riesgo de -
una sobredosificacion ireversible, porque los ticbarbitdricos se metabolizan
y se eliminan con relativa lentitud; la rdpida reduccion de su efecto se

debe a su acumulo en el tejido adiposo, por I9 que debe de administrarse

con precaucién y por o fanto no se consideran de eleccién (2, 23,.31).




La combinacién azaperona - metomidato requiere de una dosificacion
menos critica que los barbitdricos. El metomidato en las dosis empleadas
para la narcosis provocaria en el cerdo espasmos tonico clonicos que
solamente se controlan con azaperona. Tras la inyeccidon con azaperona
las venas de la oreja aparecen mucho mdas marcadas, 1o que facilifa la
venopuncién del metomidato, que tiene un efecto fuertemente imitante en
los tejidos por lo que no se debe emplear por via inframuscular. El periodo
de tolerancia tras la inyeccién intfravenosa de metomidato dura unos 20
minutos y la recuperacién enire dos y tres horas. Para prolongar el periodo
de tolerancia se practica la administracion de metomidato, con un
periodo de recuperacién muy prolongodo y si se ha dosificado varias

veces, puede durar mds de 24 horas (23).

También se emplea la Ketamina, pero en el periodo de recuperacion
puede producirse excitacion. La induccién de esta se da en 5 a 10 minutos

y su efecto dura entre 30 y 45 minutos {32).

La combinacién de ketamina con azaperona o la combinacion de

tiletamina con zolacepam son efectivas pero caras (12).

Lo que parece un amplio abanico de posibilidades anestésicas en el
cerdo, en la practica se reduce al empleoc de barbitiricos o a la

combinacién de azaperona — metomidato, que pueden complementarse

con anestesia por infiltracién (23).




3. Anestesia inhalada.

Esta técnica en el cerdo no es muy usada aungue muchas de las técnicas
descritas son satisfactorias, pero solamente pueden realizarse con equipo
especial y/o en unidades de investigacion. Ld anestesia inhalada es
relativamente segura, sin embargo las secreciones del tracto respiratorio
son abundantes, siendo posible una obstruccién. La intubacion

endotraqueal es dificil (1, 12, 31).

La primer sustancia utilizada fue el Cloroformo, con aparente seguridad, sin
embargo se encontrd que provocaba hipoxia celular y en consecuencia el

porcentaje de mortalidad es elevada (1).

El tricloroetileno se adminisird por medio de una mascara facial, pero era
un procedimiento muy riesgoso pues provoca arritmias cardiacas y paro

cardiaco (2, 12).

El oxido nitroso y el ciclopropano son muy efectivos en los cerdos, sin
embargo no son prdcticos porque requieren de equipo especial para suU

administracion y son cardiotdxicos (1, 12, 27, 31).

Se ha comprobado que el halotano, el metoxifluorano y el oxido nitroso
provocan hiperpirexia maligna en los cerdos propensos a esirés. Los signos
son taquipnea, hiperventilacion, rigidez muscular, cianosis, taquicardia y
aumento progresivo de la temperatura de 42 a 45 °C o mds. Puede ser

mortal, por lo tanto si se observa es indicacién de suspender la anestesia (1,

11, 26, 30).




Se ha reportado que ademds de la elevacion de la temperatura corporal
puede presentarse depresion respiratoria; estos son fendmenos asociados
con frecuencia a la inmovilizacion quimica y a la anestesia general. La
depresién respiratoria se puede deber a los efectos depresores
combinados de los farmacos para inmovilizacién quimica y a la limitada

expansidn de la pared tordcica {22).

B. Anestesia local.

El primer anestésico local fue del grupo de los ésteres aminicos del Geido
benzoico: la cocaina alcaloide de origen natural, que es muy téxica y
produce farmaco dependencia, por lo gue ha sido totalmente

reemplazada (17).

Otros grupos de anestésicos locales son: esteres aminicos del Gcido para
amino benzoico como: procainag, tetracaina y benoxinafo u oxibuprocaina

y del grupo de aminas: la lidocaina y la bupivacaina (17).

El anestésico mds utilizado es la lidocaina (xilocaina, lignocaina), por

poseer las siguientes caracteristicas:

1. Es el f&rmaco mds estable de su grupo; no se descompone por
ebulliciéon, por presencia de dacidos 6 dlcalis,

2. Tiene una capacidad de penefrocién superior en comparacioén con
la procaina: efectos evidentes en un tercio del tiempo, los efectos
persisten una vez y media mas y se extiende por una drea mas

amplia,

3. La lesiéon fisular o irritacion son minimas,




E

Hay ausencia de alergia o hipersensibilidad,

@

Posee efectos sedantes (esto evita la premedicacién con
preanestésicos},

6. Tiene efectos analgésicos,

7. Es antiarrftimico,

8. Es metabolizado en el higado (8, 13,17, 20, 21).
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. Se reporta que no ocasiona el sindrome de hipertermia maligna (3).

El nombre quimico de la Lidocaina es 2-dietil amino-2-6, acetoxilidida. Es
un polvo cristalino ligeramente amarillo, de olor caracteristico, soluble en
agua. En solucién es muy estable y puede ser hervida aun en presencia de
Gcidos y dicalis. Se ha encontrado que el efecto anestésico local que
ejerce es muy rapido, mas.infenso y mas amplio que el de la procaina ala -
misma concentracidn y preduce una buena anestesia por via epidural (8,
17,21). -

Se le administra adrenalina se retarda su absorcidn y asi evitar problemas

de toxicidad (13).

Fl mecanismo de accidén de la Lidocaina: bloquea la conduccidn nerviosa
por su accién antagonista de los canales de sodio, con lo cual impide o
disminuye la permeadbilidad a los iones sodio producida por la

despolarizacion de la membrana (17).

Es capaz de bloguear la conducgion nerviosa cuando se aplica

localmente: el contacto directo paraliza las fibras sensitivas (17).




La anestesia local por infiliracion consiste en aplicar el anestésico en el
tejido subcutdneo y muscular a incidir. El. fGrmaco se difunde hacia los
fejidos circundantes, las fibras y las terminaciones nerviosas. Tiene varias
desventajas comparada con la -anestesia -epidural: la infiltracion - local
requiere de grandes volimenes de lidocaing, lo cual puede retrasar el
proceso de cicatrizacion y no se acompana de relojacion muscular ..

durante la cirugia (3. 8, 21,33). -

La anestesia epidural lumbosacra es un método de anestesia regional por .
medio de la inyeccién de soluciones anestésicas locales en el espacio
ubicado entre la Oltima vértebra lumbar y la primera sacra, dentro del £

canatl espinal pero fuera de la duramadre, por lo tanfo es epidural (11, 18).

Las soluciones anestésicas entran en contacto con los nervios espinales
paralizando temporaimente sus raices, dando como resultado . la
insensibilizaciéon de las zonas de donde parten los impulsos conducidos por
la porcién sensitiva y produciendo pardlisis motriz de las zonas inervadas de

la regidn ventral y caudal {11).

El anestésico se distribuye en el plexo lumbosacro formado por las ramas
dorsales-de los nervios espinales 3, 2 y 1 del sacro y las ramas venirales de
los nervios espinales 6, 5y 4 de la regidén lumbar, insensibilizando la region

por un tiempo determinado y sin provocar inconciencia (18, 29).

Para lograr una respuesta éptima en el blogueo epidural, debe introducirse
la aguja en el lugar exacto, es decir la unidn entre la Sta vértebra lumbary

la primer vértebra sacra (12).

10




La aperiura lumbosacra es grande, las dimensiones aproximadas en
‘adultos son de 1.5 cm de largo y 3 cm de ancho; la profundidad del canal
es de casi 1 cm (12).

Para locdlizar la apertura lumbosacra primero se localiza con los dedos el
borde craneal del ilion de cada lado; luego se iraza una linea que une
ambos bordes y. que cruza el proceso espinoso de la Ultima vértebra
lumbar; debe redlizarse el rasurado y antisepsia de la piel. La aguja es
insertada inmediatamente después de este proceso espinoso que es mas
desarrollado, exactamente en la linea media y se dirige primeramente-en
posicién vertical y luego hacia atrds en un dngulo de 20 grados (4,9, 12, 18).

Se observa el sifio de aplicacion de la anestesia epidural iumbo - sacra.
{La linea discontinua se ubica sobre la linea media y la continua une los
bordes anteriores de los huesos iliacos).

Si no se encuentra el espacio lumbosacro se foma como referencia la base
de la cola y se mide 15 cm hacia adelante. Si se topa con la Idmina dorsal
de la vértebra debe refirarse la aguja y volver a infroducila con una
inclinacion ligeramente distinta. Es comOn sentir una ligera resistencia

cuando se sobrepasa el ligamento interarcual, ya que estd compuesto por




tejido fibrocartilaginoso, ademds se percibe una contracciéon del animal (s,
12, 22, 24, 25, 26).

Las agujas de calibre 18, c-:le 8 cm de largo son usadas para cerdos de 30 a
50 kg. Para animales de 70 kg en adelante se utiliza una de 12 cm de largo
debido a la gran canfidad de masa muscular. En cerdos de 10 a 20 kg la
distancia de la piel a el orificio lumbosacro es de 2 a 3.5 cm. de

profundidad requiriendo una aguja con esa longitud (4,11, 12, 23).

Se recomienda que en cerdos grandes se practique la vféénicc; con el
animal de pie; la posicidén del operador es exactamente detrds del cerdo,
asi serd mas facil la localizacion del sitio de la inyeccion. Se recomienda
primeramente anestesiar la piel y después infroducir la -aguja hasta el
canal, sin embargo en la préctica es mejor hocéﬂo directamente pues el

animal se incomoda y estfresa faciimente (12).

Es indispensable mantener al animal de pie para que la solucion se difunda

de manera simétrica (13).

Debe evitarse en lo posible la inyeccidn rdpida porque puede ocasionar
malesfar al paciente y puede reducirse hasta el 15 % el fiempo de
duracion del efecto; se ha encontrado la posibilidad de existir analgesia
incompleta debido al aumento de la tasa de absorcidén vascular, esto
puede ocasionar pérdida de farmaco para la captacidn nerviosa, pues las
soluciones pueden desplazarse fan rdpidamente que no fienen la
oportunidad de difundirse y por lo tanto no dardn lugar al bioqueo. Por el
contrario, si la absorcion es lenta existird un prolongado contacto enire la

solucidn y los nervios, por lo que la extensién vy la intensidad serdn mayores
(11, 12, 20). '




La dosis def clorhidrato de lidocaina al 2% por via epidural varia de 0.2 0 0.5
mi/5 Kg (22). 1 mi/10 Kg (20). La dosis mdxima es de 20 m! (27).

Oftras dosis que se reportan son:

Para orquiectomia: 4mi/90kg, 6mi/180kg, 8mi/270kg (14).

Para cesdrea: 10ml/90kg, 15mi/180kg, 20mi/270kg (14).

Realizando la técnica de manera adecuada, se obfiene una zona
insensible, locdlizada de la linea imaginaria gue va desde final de la Ultima
vériebra tordcica por encima de las costilas hasta la regiéon caudal,

comprendiendo las siguientes regiones:

. Regidn perineal,
Regidén inguinal,
. Flanco derecho e izquierdo,

. Pared abdominal hasta el ombligo,

m o 0O » >

Miembros pélvicos (12, 14, 19).

Bl método es seguro, barato y simple; requiere de poco equipo y un
minimo de asistencia y monitoreo del paciente, ademds es interesante su

uso en pacientes de alfo riesgo para evitar anestesia general (4,7, 12).

La accién de la anestesia inicia generalmente en 5 minutfos, el efecto

maximo se alcanza en 15 a 20 minufos, su duracién promedio es de 60

minutos (11,14).




Se observa el efecto de la anestesia epidural
con pardiisis de los miembros pélvicos.

El cerdo presenta un efecto sedante.

La anestesia suele durar 1 a 2 horas. La anestesia espindl verdadera se
manifestard con la aparicion de pardlisis posterior en T a 3 minutos (4,14).

Se muestra ef cerdo después del efecto anesiésico.
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Esté método es muy Util en cesdreas por presentar menos efectos
sistémicos. Tiene un excelente efecto analgésico y mioreldjante eliminando
asi la necesidad de anestesia general que estd confraindicada en este

caso (12,13, 18).

Estd  confraindicada en  enfermedad cardiovascular,  alteraciones

hemorrdgicas y baja presion sanguinea (4).

Las complicaciones por sobredosis son:
Perdida de conciencia, espasmo flexor, contracciones musculares rdpidas,
pardlisis respiratoria, hipotensién e hipotermia. H fallo de la anestesia puede

ser debido a errores en la técnica (4,11, 13, 14).

La Indicaciones quirGrgicas para la rediizacién de la anestesia epidural

son:

e orquiectomia

e ovariectomia

e cesdrea

e reduccibén de prolapso rectal y uterino.

» hernioplastias

¢ cirugias en el criptorquidio

* cirugia del pene y prepucio

« maniobras obstétricas

e laparotomias abdominales

e cirugia experimental, por la semejanza que existe en la anatomia y
fisiologia de esta especie con la del humano

» método quirlrgico para la obtencién de embriones (2, 4, 33).
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li. OBJETIVOS

Objetivo General

e Vdlorar ef efecto de la anestesia epidural lumbosacra como una
posibilidad segura en sustitucidn de los sedantes e hipnéticos en-las
cirugias mds comunes practicadas en los cerdos.

* Encontrar en la onkesTesio epidural lumbosacra la alternativa de bajo
costo que supla el déficit del hipndtico de eleccién en el cerdo
{metomidato) que se encuentra fuera del mercado nacional, asi
como la utilizacién de filetamina y zolacepam debido a su elevado

precio.

Objetivo Especifico.

Se practicé la técnica anestésica epidural en la regién lumbosacra del
cerdo para registrar los tiempos en los que van presentando sus efectos: la
relajacion anal, la incoordinacién del tren posterior, la adopcién de la
recumbencia y la insensibilidad del drea quirGrgica, asi como el momento

en el que se reincorpora el paciente adoptando la posicién de pie.




IV. MATERIALES Y METODOS.

Localizacién
B proyecto de investigacion se realizbd en explotaciones porcinas ubicadas

en el drea de influencia de Ia Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan.

Material biolégico
Se utilizaron 24 cerdos machos y hembras clinicamente sanos para
practicar el mélodo de anestesia epidural lumbosacra seguida de la

cirugia indicada.

Materiales, instrumental y fdrmacos

Agujas hipodérmicas #20
Agujas hipodérmicas #19
Agujas hipodérmicas #18
por 15 cm de largo.

Agujas hipodérmicas #16
por 18 cm de largo.
~Jeringas  desechables de
3ml, 5mi, 10ml y 20mi.
Material de sutura

absorbible calibre 0y 1.

Cepillo quirdrgico.

Jabdn quirGrgico.

Tinfura de benzal.

Guantes quirirgicos

Hojas de bisturi.

Gasas estériles.

Instrumental de  cirugio
general estéril.

lidocaina al 2 %.
Antimicrobianos (penicilina-
estreptomicina).

Cicatrizante




Métodos

El siguiente diagrama muestra como se redlizé la técnica de anestesia

epidural lumbosacra en el cerdo.

Lidocaina 2% 1mi/10kg

Espacio
lumbosacro

l

Esperar 1 a
5 minutos

Inmovilidad del tren N Repetir la dosis
posterior

]

Verificar la sensibilidad del
drea quirdrgica

l

Realizar la cirugia
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Para realizar la técnica de anestesia epidural lumbosacra se inmoviliza al
paciente por métodos fisicos de contencidn, manteniéndolo de pie.

Se prepara el drea lumbosacra cortando el pelo y lavando la piel con
jabdén quirtrgico.

Previa embrocacién con tintura de benzal se redliza la puncién con una
aguja hipodérmica estéril, colocdndola sobre la linea media, de tres a
cinco centimetros por defrds de una linea imaginaria que une ambos
bordes anteriores de los huesos iliacos. Inicialmente la aguja se dirige
verticaimente y luego se le da una inclinacién caudal de 20° hasta
ubicarla en el agujero lumbosacro, depositando Ia dosis del anestésico,
correspondiente a 1T mi/10 kg de peso.

VA partir de este momento se registraron los ’rienﬁbos en que el paciente
adopta la recumbencia, y se dlcanzan las condiciones de analgesia para

redlizar la cirugia indicada, asi como las etapas que se percibieron con la

pérdida del efecto del anestésico.




RESULTADOS

Los datos obtenidos se encuentran resumidos en la siguiente tabla.

TIEMPO (en minutos) TIEMPO (en minutos)
SEXO RELAJA- | PARALISIS | INSENSIBI R RECU,PERA .
PESO | CION DE LOS LIDAD DEL { DECUBITO DE CION CIRUGIA
kg | ANAL MIEMBROS | AREA OPE- | VENTRAL | SENTADO {minutos) REALIZADA
PELVICOS | RATORIA PIE
Macho a0 1 2 2 22 37 72 72 Orquiectomia
Hembra| 85 4 5 5 105 105 Herniorrafia
umbilical
Macho | 20 1 1 1 43 50 68 68 Orquiectomia
Macho | 20 4 4 4 41 46 65 65 Orguiectomia
Macho | 20 4 4 4 74 79 79 Orquiectomia
Macho 28 * * * 69 71 96 96 Orguiectomia
Macho | 10 * * * 67 67 Orquiectomia
Macho | 50 1 1 1 63 74 84 84 Orquiectomia
Macho 15 5 5 5 30 45 45 Orquiectomia
Macho 15 1 1 1 18 33 33 Orguiectomia
Macho 15 5 5 5 33 33 Orquiectomia
Macho | 70 5 S 5 94 94 Orquiectomia
Macho 55 2 2 2 89 89 Orquiectomia
Macho 40 8 8 8 33 33 Orquiectomia
Macho 40 1 1 1 S0 51 55 55 Orquiectomia
Macho 40 3 3 3 42 47 47 Orquiectomia
Macho 40 5 5 5 63 63 Orquiectomia
Hembra{ 20 * * * 59 59 Herniorrafia
inguinal

Macho | 40 2 2 2 62 62 Orquiectomia
Macho | 40 4 4 4 40 45 45 Orquiectomia
Macho 30 3 3 3 11 44 44 Orquiectomia
Macho 40 6 6 6 39 45 45 Orguiectomia
Macho | 30 2 2 2 32 36 36 Orquiectomia
Macho | 250 5 5 5 20 35 90 90 Orquiectomia

* el tiempo fue menor a un minuto.

20




Para la redlizaciéon de este trabajo utilizamos un total de 24 cerdos
clinicamente sanos. Veintidds pacientes machos y dos hembras. El peso de
los pacientes fluctué entre los 10 kg y los 250 kg de peso. Todos los
pacientes fueron sometidos a cirugia, a veintiddés se les practicd

orquiectomia y a dos herniorrafia (umbilical e inguinal).

Después de realizar la técnica de anestesia epidural lumbosacra se
registraron los tiempos en los que se dieron sucesos como la relajacién
anal, la incoordinacién y la pardilisis de los miembros pélvicos. Al observar
este Ultimo se verific la sensibilidad de la region quirGrgica. En todos los
casos enconframos que la porélisis de los miembros pélvicos y la

insensibilidad ocurrian al mismo tiempo.

De los casos estudiados encontramos que el fiemmpo minimo en el que se
alcanzd la insensibilidad del drea inervada por el plexo lumbosacro fue
inferior a un minuto y el mdximo fue de 8 minutos (Grafica 1). El tiempo

promedio fue de 3 minutos.

Posteriormente se llevd a cabo la preparacion del drea quirdrgica
colocando a los pacientes en decubito dorsal vy realizando el lavado y
antisepsia de la piel. Durante la redlizacién de estas maniobras los
pacientes permanecieron franquilos, realizando sélo algunos movimientos

con el fren anterior y emitiendo sélo algunos grufidos.

Se practicaron las cirugias que se habian programado en cada uno de los
pacientes y al concluir se les instald en un sitio seco y con cama para evitar

que se lesionaran la piel de los miembros pélvicos.
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Grafica 1: Tiempo en el que se alcanzé la paralisis de los
miembros pélvicos y la insensibilidad de la regién inervada por
el plexo lumbosacro

Minutos
O = N W hA TN XD

t 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

NiGmero de pacientes

Los pacientes permanecieron durante algunos minutos con el tren posterior
en decubito lateral, para luego adoptar el decUbito ventral, con los
miembros pélvicos dirigidos hacia airds. Posteriormente adoptaron la
posicion de sentados, en esta etapa pudimos observar que presentaban
movimientos en la regién distal de los miembros pélvicos y que realizaban

intentos para ponerse de pie.
El tiempo minimo en el que se recuperd la sensibilidad del drea inervada

por el plexo lumbosacro y la capacidad motriz de los miembros pélvicos

fue de 33 minutos y el méximo fue de 105 minutos (Grdafica 2).

El tiempo promedio de recuperacién fue de 63 minutos.
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Grafica 2: Tiempo de recuperacion
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En fodos los pacientes el efecto anestésico fue adecuado para realizar las

cirugias.

Ademds enconframos un efecto sedante causado por la lidocaing, lo que

permite frabajar sin estrés en el paciente.

Ninguno de los pacientes manifestd signos de dolor al recuperarse de la

anestesia epidural lumbosacra.




DISCUSION

Varios autores como Anderson, Hall, Leman y Plonait, han reportado la
utilizacion de fadrmacos sedantes e hipnéticos para realizar cirugias en
cerdos. Debido a su alto costo su utilizacidén es muy poco utilizada y en

México no existe gran variedad de hipndticos para esta especie.

Otros recomiendan ta utilizacion de sedantes con anestésicos locales para
el mismo fin, Booth, Ezquerra, Hall, Tumer. Sin embargo, en las Cirugias
abdominales no se fiene un buen efec‘rb y el animal presenta dolor, que
manifiesta realizando movimientos bruscos, por ello deben ufilizarse mas

técnicas de sujecion.

En este trabagjo valoramos la utilizacion de la anestesia epidural lumbosacra
sin aplicar sedantes.

Este método no se encuentra reportado.
Se coincide con Litter y Muir Il quienes reportan un efecto sedante de la

lidocaina, pues el comportamiento tras fa anestesia epidural lumbosacra

en general es muy tranquilo en los pacientes.
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CONCLUSIONES

La anestesia epidural lumbosacra es muy Util debido o su'efec’ro
-analgésico regional, al fiempo de duracién suficiente para realizar
cuclquier' cirugia desde la regién umbilical hasta los miembros pél\)icos,
manteniendo una adecuada relagjacidon de la pared muscular y
adicionalmente tiene un efecto sedante, lo que permite trabajar con

medios de sujecién sencillos.

Este tipo de anestesia regional es de facil aplicacion, es econdmica y su

utilizacién en pacientes de alto riesgo y gestantes es muy segura.
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