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la citugia actual., N

V‘ Los que estudiantes de:Medlcina Vete'inarl

nia nos encontramos con’ el p:oblema'de no contar c_

fﬁde anestesia, ‘por-lo que aiempre tecurrimos a’ 109 11bros de: P

Vmacologia. Patologia Terapéutica, etc., para goder aplica

distintos tipos de anestésicos en las diferentes egpecie"

:males~aomésticos.

En la cétedra de Tecnica Quirﬁrgica como en 1a de eta»

~‘péutica qurﬁrgica el programa de estas no contempla una expli—

 caci6n amplia sobre 1a anescesiologia, gor lo que se d& en’ forma

= resumxda quedando el alumno muchas veces con dudas respecto al -

" tema.

Este manual nq'quiere tener la impottahcia de‘un libro,

ni entrar a estudios profundos sobre el tema, pero s servir de?




' fo ‘B 'd ‘E T ‘1'.’v:o.‘ :

El p:opbsito de; este “Manual de‘Aneateaiol fa

M A‘irvr.f: RIAL:

El mater131 que se utilizé para 1a reallzaei6n de

‘éevmanﬁal. fue-

- Una rev1516n bihl;ograf;ca, informaci6n directa de
'gunos pzofesores zelacionados con le tema ¥ unificacxén de c:i—

'4ter105.




los chinos~ut11;zaban ‘el hasl

cios empleaban el opio,

-] olpes en la cabeza (4, lO, 12, 13, 17,

En 1540 Paracelsus descubri6 el éter.v perimentand

sobre 1a llamada “muerte aparente” al realizar observaciones go-
bre animales anestesiados con dibxido de carbono (10) .

deapués Crawford Long descubre el mecanismo de ace



,‘con nl eter (10) En 1853 el médico ingles Jamea Simpson  publi:

ca sus libros sobre el ster b4 clorcformo. Administra con &

to sin dolo: (10).

‘51;5ﬁxr deﬂné'ﬂv Edmund kandrews'intfddhcé’én’iééé el usc. de-
‘0p y N30 en su préctxca de anestesia (10). = En. 1884 Carl Kolléi
explxca ‘el valor de-la cocaina como aneatésico 1oca1 (10), aun-

que.esta‘tue~usadanmuy ampllamente pqr “los pueblqs americanog pg



uando en: 1874 simpson, } us6 el cl.ozoformo. oste fué 2ceptad

‘,pork,loz: vetetinatios de la época. sobre todo pa:a av

equinos- En los animales pequeﬂos se siguiﬁ usando tex. por

. menos tbxico que el cloroformo (10, 25). :

: , S En: 1853 el einpléo de la aquji hipodééﬁiéaf par
como la ngu:]a hueca pox Wood, marca el inicio para que en V1875-
Ore publi.cazn por- p:imexa vez una monografia utilizando i
de: cloral: po: via parenteral, que poateriormente Humbert cnplea
en equinos {25}." 'El-uso’ de la aguja y de la je:inga hipodézmicuv
paru aplica: anestesicos intravenosos, dio pauta’ para usatne - i

-‘farmacos como la mor fina (10, .25).

En 1885 Cotning utiliza la cocaina para producir Vanestﬂqéi@l
espinal en perros, que por su explicacibn mis bien lo que 109{:6 -
fué anestesia epirual, en 1898 August Bier introdujo la 'an‘e’s'tesiarr

espinal en perros (1,10,19,20.25).




Brook apl caron la anesteaxa epidural en grandes Bpe

n10l 40'5 Fatquhatson y Fo:mston aplicav da-a

fque en el ano de 1909 Sallheim la habia aplicado en el homb

1,20, 15, 28).

‘Cdn ia'apaticlbn;de‘lbé baksitﬁfiéos a finesﬂde 1o

lizacibn de anestésicos fluoradoa y el desarrollo‘

,de anestes;a lnhalada por. Raventos y otros xnvestlgadores.

la anestesxa general més segura y eficaz tanto en grandes cC

'en pequeﬂas eapecies 4, 19, 20. 25)



‘Catacte !.‘sti‘cas; .de un buen’ anes

‘aplicacibn . e

sgcgmdazio;, : :
Cémo elegir un Aﬁe'stésiéo.vi‘

1.~ Tipo de operacibn.

Las consideraciones a tomar:se en cuenta son': la
'

‘ci6n v 1ocalizac16n de la misma.

Ejemplo de ello es la opera-

‘un anestészco que los pueda daﬁar.‘




?{cexdos sus incesanées chlllidos, hacen tecomendab e
f?tranquilxudnte antes de aplicar el tipo de anestesia req
” En los perros y gatos.'su manejo es, mﬁl f&cil 4
t”sicos fi)os o inhalados nos puedan propo:cionaz un. esta

‘tesia quirﬁrgica adecuada.

5.- fbxicidaq del féimaco. ‘o

Esta accibn esta- dada por el farmaco en si y po “la
susceptibilidad del pacxente a la toxic;dad de éste. cuando,laa
reservas de gluc&geno en el higado estan disminuidas hay una re

duccitn de la capacidad antitéxica de éste. Tamblen hay proble-




“mas de toxicidad ~cuando los

‘1ismo o la; eliﬁ\ihééil’gh del farmaco’ :e’st".ﬁ,n. dafiados




',a.é Anestegxarpa:avertebral. £

B bhnésﬁééi; espinal.

'Anestesia general: hloqueo farmacodxnﬁmico de.

tas &reas del SNC 'eatos £érmacos alcanzan su destino-

a_través de la corrieqte sangufnea.’



“Ahalgésia. no hay dolo:

2 Sedaci6n

ea una dep:eui6n del 8

”limitada.

Anestesia regidna1=~ p&:dida de la nanlibilid

zyénea limitada del cuexpo (extensa). .
- §.f_ Hipnos;s: es parecido a1 sueﬂo fisiolégico.
= za con un- férmaco depresor del SNC.V
v7.- Narcqsis: estado de. sueﬁo pzofundo acompaﬁado de nal

gesia;

8.~ BAnestesia basal: nivel bajé de’anesteéia\prbdﬁéidéj






- ANESTESIA - LOCAL

,Lé'anesteéia'ioéar. causa la.pérdid de1la ‘sensibil

”'solucibn de continuidad.

Ejemplo de ello es el uso de: solucio--

'qiones de procalna al 4% y lo lidocaina al‘z%,se aplican’tbéiCA,

-~ mente para aliviar 4reas escoreadas [} eézematosas,'ntémbiéh‘é
uso de hielo y cloruro de étilo nos ayudan a la. pérdida de ‘la sen

,sibilidad en'superficies {1, 19,20,25,29).

' Anestesia por 1nf;ltxaci6n.- Esta es introducida poz-

medio de una jeringa y una aguja hipodé:mica, 1nf11txéndose una-




'aparece dev 10 a 15 minutos después de la‘aplicacibn

e c z. en cuadzo. en cono.

forma de sedal,_ euto es, 'se va; sacando

’ sas. La .solucibn se 1nyecta en el mtezior de 12

Anesté‘s:lcos locales -

“Estos farmécos. bloquean la conduccién nervios‘ 3
- 'aplicados sobre el tejido nervioso en concentrac;bn adecuad
A" la-anestesia 1ocal también ‘se le considera como la pé:did

la ‘gensibilidad dolorosa téct;l Yy propxoceptora en .una ;zona_, de-

B
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tores.

.. Anora bien,, la‘proaucciéh de‘éné#tééia'lbc 1

solo se loq:a con ‘una solucibn aneatésica especiflca, exia en

otros métodos para produc;rla vy ast tenemos:‘ Fisxcoa y Quimiqqs.



Hétodos fisic os. e

'Hecanicos.

A Péééién. La presib direc ‘

ervio ox:igina n bloqneo de la condu c16n

as al, bloquear se de]arén de manda
es’ por loe que 1as fibras motox:as no. act:ivarén

Sin embax:go. .

este método de bloqueo NO "l0gra ui

uencia. la in:igacién de 105 teJ:l.doa subyacentea pox: 1' opre

siﬁn de loa vasos (ll)

. b.¥ Hachak:amientb o K@Emriciéﬁ

Este método no es usual. pero e < usal. g

";_te en accxdentes, ‘ya que algﬁn ne:v;o puede ser macetado (algu

. nas . veces seccionado) tzayendo como resultado una pérdida de ' la

ese ne:vio (11).



1 u.eo irreversz.ble (1.1). Este procedimi.en'

omia en equinos. y para deaensibilizar algunas reg

ay, dolo: ¥ no hay tratamiento. Ll

Té‘miqbs.“ R

La ubxlizacién de haja tempexatura sobxe un:nervio:

de ‘causar ‘un bloqueo en J.a conduccién. La acc:.én unentés ca.de

‘:“nielo va acompaﬂada tamh:.én. de una nccién vaaoconatrictoria 10

: cal (11 21).

‘b.~ Cloruro de etilo.

VEs‘u.na dicoga poten{:e ¥ su mé.caniémo de uccién‘én' pex

L l,congelamiento. Es utilizado tamb:.én como mductot para aneste

- éia ge'ner’al. Pexo se considera muy ‘hepatotéxico, ademﬁs de al

‘FA'mente explosivo (11, 25)



CN N EE S
. Métodos qu!.;nicos. e

‘A= Bloqueo :u:reversxble

_"Para ello existen vatias 1
“un bloqueo de 1a conduccién nervion 4,V caus do és
g ciﬁn permnnente del nervio.:.' a

’ 1as como los gases nobles, alcoholas, £enol

b . Bloqueo x:eversible

Se realiza por medio de fimacos que son
: bloquear 1a conduccién nezviosa en fomn revexsib .
‘aar daﬂo poaterior a los tejidoa. Dentro de estas
1;5: mas usuales segiin ,su est]:zn:tur}aquimica-son,dg'dpqv‘t‘i,po
A) Esteres: I Esteres del cido Beniqi'cb.’
l.- c«iaina,

2.- Tetracaina (Pantocaina),

.- Aminobenzoato de etilo (Benzoca!na), :

. 4.~ Hexilcaina (ciclaina)' -

“-- 1T -Esteres del §cido para-aminobenzoico. :

1.- procaina (Novocaina),

2.~ Cloroprocaina (Nesacaina),

3.~ Butelamina (Monocaina),




. LoB, anestésicos 1ocales'se‘ comp,oxien,dg:_;‘?,, .

a.- Un grupo ammo(hid:éfilo). :

b.- Un grupo o cadena mtermedla de tipo alcohol

- Un residuo aromético (Lip6£ilo).




.,“jemplos Reaiduo aramét
(Lipérite). -




23

:"ﬁelaciﬁn entre esﬁ:uc(:m:g;y’ adtivii}."daw

: Generalmente todOs 105 anestésicos locale estﬁn
umdos por 1os tres grupoa funcionalea antes menc:.onados,»sk" 10

‘bargo, entre un; fSrmaco Y otxo exxsten ciertas diferencias en

cad uno da 8sus gtupos.. El- grupo amino (‘hidxéfilo) puede er.

‘un ag;qua-temia_ria .(Cloyropx:oc}ai.na) o secundat_ia, _el :enidm

rorﬁit:uicdr'(lip{)j:i}.c) al unirse con ]a"c'adan‘i inﬁefmedii (il

ilica) foma enlaces de este t:.po (cloroprocaina, cocaina) ’o bien
e - tipo amxda (11doca1na, mepivacaina). El enlace £omudo
el residuo aromituco y la cadena a1coh6ii.cn, es 1a que sufre
o drélis:.s en los procesos de degrudac16n y desactivncién metnbél

ca del organismo. La importancia :aai.ca en el 1ugar del organis

mo dnnde se metabolizan los diferentas grupos y que genernlmente
determinarﬁn el grado de tox:.cidad del compues(:o. El hecho de -f~
<cambiar alguna parte de la estructura de un’ mestésico, ’hace qua '
se modifique la potencia al igual que’ su toxicidad. ‘Lo importan :
te de ‘10 anterior es determinar cull es la causa que produce es
‘tos cambios. ~Goodman y Gilman mencionan que al aumenf;ar la lon~
gi.tud:;iel gx:'wupo: a1éoh61ico aumenta la,potencria anestésica (11, 17,

33).



'~f:'k!'4kecinvis‘npd ée “ace i6i‘xt‘qu ‘los AxiyesAtéak 20

El anestesico local actﬁa ‘s'”

bra netviosa ',que es eneargnda de trunsmitir info

te .l ‘eonduccién de impulaos. . Estudios real

posicién astructural de la membrana han ido fzecua L}

ﬂeando sus conceptos sobre el mecan:lsmo de:ac"iﬁn delo

césicua locm.es al’ igual que otroa fsrmaeos
/Lo que ‘se conoce con cietta certeza' ee

los impulsos nerv:losoa son el sodio, pot:acio )

como el calcio .(11 17 21 33). También 1a membranu esti formad
bﬁaicamente por foafolipidos Yy proteinas, i como alguno

dratos y otros componentes (11,17,21,33). .

De lo antes hablado, se manejan uctunlmente ;varin
teorias sobre el posible mecanismo de acc;én de 1os an

locales asi como la parte funcional del mismo...: e

En seguida,  se mencionan tres teorias sbbre ; e_li

mecanismo de accifén (11,33).




‘ Esta teoria mencmna que al nnirse 1aa moléculas ‘del

con x:especto a su estructura e impide la

dad de' Ia'misma, :

Gn. :ab de lipidos se une a 1as px:otei.nas aumencando 1a pteai

; perf:.cial (11, 33) o

B.—‘-,‘ I.a aegunda teoria se refiere al mecanismo de unién .

calcio eato es, que la membrana celular t:.ene por:os

- v:.eaan, 108 que m:.den ‘aproxinadamente 8 Amstongs.

‘ menc:Lona que en la luz de estos poros se encuentran localizados

iones de calc:.o que cargan posxt:wamente esta porcién de 1a mem

. 'bxana. Esta carga electrica posit:.va, impide que en ccndic:. -

’j,'nes de reposo los iones de sodio puedan ent:rar a 1a membrana
':vmenos que un estimulo sea suficiente para desplazar a los :Lones"
: .de calcio de ese lugar. A‘hora bien, ‘ la teoria'menc:.ona'que —

los anestésicos locales aumentan 1la u.n:.én de “los xones de cal——‘
'cio a-la membrana. aumentando aa:. el umbral de excitac:.on del— N

nervi.o (11 33) N

8



te:rump:lr&n 1a: conducc:.én newiosu a Aca

-»tiv que ejercen cont:a 1a acetilcolina

"como sahemoa la acetilcolina es una sustancia tran

mediacién del impulso nervioso (11,33).

En base a lo ant:erior, se an’podido hac

de accién. Lo que en. ﬁltimn 1nstancia provocuria un

L Accién sobre S.N. c.
Se dice que 105 anestesicoa 1ocales son meacos qu
estimu].an al Sistema Nerviogo Central, sin embargo un anesténcq

local bloquea la conduccién en una fibra nerviosa: lo queﬁsugieb

re entonces una accidn def:resora. Por lo que se contradice lo



. 28 Lo : :
'menci.onado, de que un anestesico local es un estimulante. : Pode(

'u\os sugerir que 1os autores conuderan a 1os anestésicos oeale_

como estimulant:es del SNC debido a las manifeataeiones clini.c

‘que: pueden originar estoa fézmacos “a ese nivel, ya que pueden

. producir convulsiones severas. En relacion a 10 anterior ae ‘ha

ncluido que los anestésicos 1oca1ea pueden cauaar eatado-

stimulacion del SNC debi.do a su actividad depreao:a sobre ést

(1i 1"33).

Aunque esta conclusién aparenta t:ambien ‘una

x:adiccién. para esclarecer ésta, nos hemoa basado en o8 est!
f;dioa efectuados por E‘ranck y Sander (11 17) donde explic ‘
.la excitacién .es causada por un bloqueo selectivo de neuronas 1

hibitoriaa, que ‘como sabemos estin encargadas de la seleccién de

: estimulos que 1legan- del medio externo o fntimo del organismo ha-
cia. centros.superiores, al bloqueo inic:lal de - eataa neuronas -‘
predomina la actividad de las neuronas excitatorias, de ahi las
' convulsiones,: las. que ceden y posteriormente se ‘acompaﬂande un
estado de .depresidn -severo, causado, éste ;‘)ox:‘el "traloqygveoa:xi_te;-:-i'v '7
_rior ‘de las neurcnas excitatorias, seguida Fle esta depresibn -- :
: sob;e,viené el paro xespiratorio. Para lo que elylﬁ‘étodo'delsv ré_sq-?

citacibn. mls adecuado es el de tipo fisiolégico: {por medio de ~



; anestéaicoa locales sobte mﬁaculo tibial nnterior
'cuenta que las contracciones ‘de tipo espa- dico
: dian a di.sminuir o a desapatece: ‘en p:eaencia_de los anes
S locales (como la procaina) a panar de 1a estimulac i

) '».el nervio, también se dio cuenta ‘que a:l. se inyectaba acetilcoli:

% xia;' pese a ser este un neurotransmisor 1a respuesta tmbi I

' minu!a. Por el contrario al est:unular directamente las fibr

- musculares, éate si respondia contrayéndose. ID’ que nos
tra que la-accibn bloqueadora se. ejeme a ni.vel de l1a’ pl
‘ ma,. entre laa estructuras nerviosas ¥ musculares. E Ahorn bien
este efecto sobre la placa neuromusculax: nos hace ver los e ec--
tos curarizantes de la procaina, sin’ embargo, ,en‘otrp expex:imen-
to posteriof, se dice que la procaina disminuyé‘l'a proddéc;lﬁxi ’

de acetilcolina en la transmisién de 16s nervios neutros v ade-




e demoétiéﬂqﬁe 1a px'oc'aina es'capéh de’ bloquear lo

1 os a'nivel de fibra pre—ganglionar y de las;células‘

res: mismas, efecto que no ocas:.ona el curare (11 17 33)

Eiecto sobre Sistema Cardiovascular.,

traccibn." I.o qua nos mdica que a este m.ve1<

calk '8 antiarritmico. Estud:.os realxzados sob: ;

vetriculo aislados, mueatran Que 1a procaina tiene un. efecto’si

milar a la quxm.dina, eons:.derada como el férmaco de elecci6

.'para el tratamento de las arritmias ca:diacas., in emb ’rgo

,para dism:muir la tox:.cidad que pud:.era tener 1a px:ocaina a

v nivel sanguineo se opto por- el uso de un férmaco similar pero

: _con menos tox:.czdad llamado Px:ocainamida (11 17 19 20.21,




: "!.fsttgacos que ;vseiy adici:.ona'n‘ﬂ:’a;‘lo_s :Meﬁﬁgicod tocale

‘1) Vssoconstrj.g:tores'. ’

l’.-o‘s‘ Quocbnatrictoxeé»nos iyudhn "é"p'tyo > ‘gar

"cién de la cocaina., -

Algunos vasoconstr‘ctores is ‘comunes: .

 ! norepinefrma, fenilefrina, vasop:eama, etc.

" Es de imp’ortancia_mencionéf que el uso de vasoconstrig
tores no ‘evs,recoﬁxendable en extremigiadeé, j{q 'qué laky, iquééni

‘puede provocar gangrena (21,25).

2) Hid&odhasa.

Esta es una enzima que hidroliza el &cido hi:al,uﬂ:rénj.cw

.' Que se encuentra en los espacios intersticiales dé'loé teji:éoi
donde obstruye lard‘ifusién de materias extrafias. P;r 1o qile,’lut

aplicacién de hialurodinasa con anestésico local facilita la di- =




fusibn .yy.,]’.a” ab}so:rciér’x; dé ;ésté :(21;25{29)‘; :

absorcion. Lo anterior se puede disminui

,soconstn.ctores como la epinefnna. ;

I.a h:.aluron:daaa no se. eruplea comunmente en 1

’1es por au elevado costo (29). )

o ’3).‘:1\169‘}151: .

Este es usado con el anestesico local,

“deg‘{:ruccyién de la fibra nerviosa,: el 'alco'hol nos ;oca»svidha;
bloqueo con drracién de varios‘mésés, siendo més px:olonga

loa troncos sensitivos que en-los motores (21.29).

4) ‘Soluciohes acuosas.

" La combinacién de procaina, aceite y fenol nos produ=’

cen un bloquec anestésico de 8 dfas aproximadaméhte; su de;‘.éét?q'

.. @s.que provocan la:de‘struccién nerviosa donde se ap].icé (29).

5) Poli\}inilpir'rolido'na.

A la polivinilpirrolidona al 8% se afladé la priloca--



esta mezcla nos. propo:ciona un bloqueo 4

vdamente 4 horas reduc1éndonoa la toxicidad de 1a ‘prilocain

: Fémacés élﬁpi_leados"conb me’stésbiéés;ribc‘ale‘s

clorhidrato de cocaina." }

: a cocaina es un alcnloide que se kb

as hojaa de la planta sudamericana Erytroxi.l6n .eoc

ubatancia blanca ctistalina, poco soluble ‘en agna, pero - muy.

i luble ‘en dxsolventes ox:génicos.

A fines del siglo paaado 1a cocaina Be usé e

kveterinaria gracias a Sir Fredenck uobday (25 29) 5

La administracién de cocaina por mfiltraci6n sobre

) los tejidos produce una tox.icxdad muy considerable‘

- 'Su efecto anestésico se limita en forn\a if_:’ivipi'ca_‘ de. Sus—"

perficieAs,obre las membranaé mucosas, po'r 1o que g'éné;:almenﬁe'
e usa para instilaciones oculares.y. anestesm nasal Y larmgea -

" (19.20 25,29).

La cocaina es el Gnico anestésico que tiene un efecto:



v'a'qb_céﬁétrié(:dr 16_{:51—2'(17}‘1‘9;2({;‘25'.»29)1' ‘

ratotios en equinos. El inconveniente ea que

ocaina 11ega a produc:.r irritacién de ln cémea

Ly haata ulceraciones (19 20 25 29)

Solucionea da 10% a- 20% anestes :

i Equinqs g o 7_30 mg

- ‘Perros grandes 120 'mg-

Perros pequeﬂos 45 mg' 4

. "Gatos 15 ng

clixucamente la cocaina puede produ.c;r t:oxicidad aguda
ya séa’ por- dos:.f:.cac;on excesiva, absorc:.én répida o adminis

L aién” inadecuada (17,19,20,25,29).

YLos signos clinicos provocados por la'toxicidadfsdn':f—

excitacibn motora exagerada: seguida de convulsiones con:pérdida-



de. conciencia y. parélisig “de geritros" uie’dixla;éesf :(177;]39;20, 25

Eate £5maco esté sujeto ‘a; las leyea faderale ‘de nar

c6tico ya que produce ad:.ccién.

‘ ¢lox;hidrato de l?:bépina. (Etoc

tro veces menos t6xica que esta, por J.o que'la p:oca!na ha

eatas soluciones son un tanto estable

lino y soluble en agua,

7 'Guando. 1a’solucién cambia. a, un color ain:a"riile(ﬁto* debe
» ser 'dea’ec‘hada. ‘EL’ g{ de esta solucibn es de 6 O, pex:o ‘con e

S ‘tiempo vana su. pH haciendose més ac:.do (25).

‘“Ragpecto’ a su accién 1la procaina no és'iif;i.t':é;ité biegi

-do may ‘eficaz al’ inyectarse por via subcuténéa, pero su; acc16 y
" és breve ya due abiorbe con rapidez,’ ‘ademis, de ser destruida

‘por el higadd (26,29).




: ’rcolmesterasa segun Kalow (25 29). I..os ‘prod

toca!.na .

l:.a toxicidad producida por la px:ocafna en relacién

:’1 con la de la cocaina es menor, debido a que' 13
. de ‘la primera,  por el organxsmo es mﬁs répida que

‘ ;Hatcher y Eggleston (29) adm:.nistraron iguales dosis de pxocai

na-y cocaina en .gatos y af:lrmaron 1o arriba mencionado

do que la procaina se metaholiza en.20 minm:os mxentras que

‘igual dos:.s de coca:ma se metaboliza en 60 minutos.

shora bien, la velocidad de la aplicaci6n int:ava
del clothidrato de procaina es muy importante. se observa que

al apl:.car en un gato 44 mg de procama por Kg de” peso, con-‘

dez es mortal, mientras que una dosis mayor admmlstrada lenta

mente solo provoca un breve disturbio en el an:.mal (29).\‘



{En éi'ﬁério; Johes‘(25)”tambiéﬁ comprobb ;g

Gmg'po Kg) aplicados por via 1ntravenosa aon i

ocal y regional.

estesia por 1nfiltrac16n,,

: usan para infiltraciones generalea de la piel,

fperro y'gato. Para apl;cac;én de anestesxa epidural, la -solu

- cién usada es 2 a 5%

La accién del anestésico local, empleza a los 5 min

. aproximadamente. .En la perinaural Y. ep;dural a los 10 o 15 minu

“tes: “1la duracién es de una hora (1,4,19,20,25).
El 'problemé que puedé ocaSionar‘la ablicacién &e”
:una dosis excesiva de procaina por via intravenosa: (en ocasione

acc;dentalmente) es una<hpres;on resp;ratorla, en caso de este —‘

accidente Huipien 'y Cole no recomiendan usar estxmulantes del =




; ‘SNC como 1os analepticos'respiratom.oa s.i.no‘ a‘adminiat

oxigeno y la zeapiracidn a:tifi.cial 25;

‘.Cloghid:dto de Liddéavinav" :

: (ti@@&ma,.'xiiocéina)

~".31-.ga¢1c'me'a de 5 a mx de lidocaiqa libre (25,2'9')','
) " La accién de la lidocaina es ripida, :Lntensa
Af.yor duracién que la procaina. Su infiltx:acién en los tejido

mayor, por: 10 que 8u’uso es convenlente en anesteaia

':trac:.on» de»conducczén,v ep:.dural v tép:.c’a., Ademﬁs, ’a lidoclina

tiene un et‘ecto tan alto de pénet:raéién que al realiza: ‘:lnte en

ciones quirurg:.caa usando ‘este t:.po de anestes:.co pzoduce Ven‘ 1

animal una aprec:.able somnolencia (19 20).



‘tl‘..a désis mﬁxima a uuar en perrou es: de

30 c.c. de una’ aolucién al 2%. en equ:lno

09 eq\;:l.valente 300 c.c. de. una’-olu.ci6n también al 2%

(1_9,;'20.25;29)".

ﬁ,cie en membranas mucosaa especinlmente en garglnta y . larin
.,dan buen’ resultado antes de la :Lntubaci6n endoi:raq

25).

La toxi.cidad que produce la lidocaf.na depende de lacon

Centracién de ésta en sangre en un m “ y dldo.; d ‘
; loc:.and de absorcién desde ‘el 1ugar de 1a aplicacién.u

""tos téxicos de la lidocaina suelen ser: . somnolencia, conttac

nes;y deprea;én respiratoria, convulsiones e hipotensién :te

rial (19,20,25).

- clorhidrato de Prilocafna.
(citanest) : )

Quimicamente esté relacionada con la lidocaina al igual




B aién cardiovascular, por lo que ‘al uso me una'

cién, ayuda a ev:.tar la muerte (19_,20,25).;

Las venta;as de la pnlocaina son-‘ granpotenc

: cién prolongada y baja ‘toxicidad.  Ia desventajavquixe' sé “ha:ob-

servado es 1a presencia de una metahemoglobina asoc:.ada ak

. exceso de pn.loca:.na. Aunque ésta no-es el responsable direc

sino un producto de su metabohsmo 11amado o-taludina, ocasionag

do interferencia directa con'el transporte de oxiqeno (25).

Clorhidrato de Hexilc aina
(ciclaina)

' De este dnestésico podemos decir ‘que’es" de 4:a 8 ve--

'



cea m&s activa que la ptoca!na.‘ -produc:.endo un efecto d

Su toxi.cidad e8 comparat:ivamente menoA téxicl
roe aneatéuicos locales.V S:Ln embargo

en atax:.a, salivacién y v6mitos (25).

'queo nervioso g la’ inﬂltracxén. 'sol\xcionea de 1 y'2% a_

Bl uso de soluciones al 1 y 2% (10 a 15ml respectivamente) pro

3 ducen un efecto aproximado de una hora Y med:l.a a dos (19 20)

Sulfato de Butaca$na.
(Butina)

Este farmaco es ut:.lizado para anestesia de auperflcie

de las wembranas mucosas y de la c6mea. Es un buen sustituto -
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: ;de 1a cocaina, ya’ que posee mﬁs ventajas 'que esta in:'posee

dasventajas. Su accién es pront:a, buena penetr ‘:I.o

: es larga, no causa midriasis. ni vaaoconatriccién Y. no lesion

. cémea, aunque retarda su duracién (19 20.25 29).

La tox:.cidad de " 1a butacaina y de lu 11 x

,'porﬁi.nfiltracaén; . pero al para aneatesia de superfici e

"’_nas mucosaa. Se ha observado que una sola inst:ilau:lén ocu.

s ‘produce anestes:.a ligera, el instilar de 4 a 5 veces con inter—

uso 1ocal y contiene 1% de anestesico (25).

Bl aulfatd dé butacaina es incompafible’ cyzsh"‘a’ol‘
. que contengan-cloruros, por lo- que 1a dilucién se’ hace en agua
‘y no'en suero salmo f:.smlogico (25). La solucién obtenida se"
Est

.almacena en’ frascos color émbax: para evitar su detarioro.

- £fArmaco no requiere de licencia para narcéticos.




. “clox:h:.drato de 'rettacaina

iR (Pantoca!na)

- Bs una sunstanciablanca y cristalin iy
no.es :ecohendable la- esterilizac:lén de eata a

Su accién es 10 veces: mis potf :

toclave o

aplicada en. las mucoaas.‘v Su empleo estﬁ li.m:l.tldo

- nes tépicus. = annque se puede administrar t:a.mbié

;de O 5% y en grandes especiea es al 1% (25 29). F.n lnen;

L auperfic;e ge usan soluciones al 2% (25 29).; )
Clbrhidrato de Pipe:océﬁﬁ
) (Meticaina)

Este fArmaco es un polvo blanco, cristalino y muy sol
ble en agua. Estas soluciones af pueden sex este:ilizadas por:
. autoclave sin perder su potencia. 'Es tres veces més. téxica que

la procaina.

La accién de esta sustancia es aprovechada para la ~-'=.



lar laiaglgciéﬁ usééa'gs;dq"ﬂafén%?(zs,éé);

clorh;drato de Decicaina

'(Ametocaina)

Clorhidrato de Fenapaingg,\ ﬁ,‘v
(Halocaina)
Se usa como anestesxco por contacto, su; acciGn ]

répida que la: de la cocaina, pero es tan” téxica como éata,

“ministrarse por via intravenosa Yy suhcuténea, 'ea doble ‘en‘rel

‘kcion a la cocaina. Su uso se limita a la anestesxa de superficie

Una solucién al 1 % aplicada en el ojo es ixrltante, pero au efec

. to es répido y prolongado (29) .




clorhid:ato de Butetamina

(H.onocaina) : )

especialmente a1 aplicax:se eobre laa mu.cosas

uf ilizadas son al 1 % (29).g

X fcloghm:'ac'o de rarocatna’

" Ea un ax{eé(;éaiéq‘,‘trxi\" poco- més potente

pero ‘por su toxicidad no es'_ ‘muj( _rescom‘é'nd‘

,Ciéibmeticain/a,- e

(Suntocama)

Es un' polvo bla.nco. cristalino y de poca solubilida»
“en e1 agua. Se usa en forma de’ pomadas que Be’ aplA aly:
bduras. zonas de prurito y en lesiones superf:.clale

su accién anestesica es por contacto (29).
. "Clorhidrato de Debucaina.
(Nupercainé, cinchocaina)

Este fArmaco es muy soluble en :-vlgua'," sus édiudiphas pue



5’» den ‘ser eaterllizadas por ebullicién sin jue
cial, ain embazgq en presencia da alcalis

mente por lo que se le aﬂaden bajaa cant:id

' .‘ydxico ‘para 8u conaervacién. Es mucho mis téxico: qui

- na. en coneentrac:.ones pequehas P a mia potent que

adem&s,de su efecto prolongado (25).

: ;_clo:hidiat:o de Tutocatna,

o _ (Butamina)

Clorhidrato’ de Diperoddn -

(Dietano)

Este aneatesico es un tanto més potentl

pero al ser apl:.cada superfic:.almente provoca leaionea en los'-
. tejidos donde se aplica. Se usa como anestes:.co de auperfici

(29). ° ' !

clorhidrato de Maepoina

(Anilsina)”

-Esta sustancia anestésica-se usa por 'lo general'en ==
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mesteaia de 1a céznea en soluc:l.ones de 2 a

. midriasis (29).

» VnminobenzoaCO ‘de Etilo’

L 3 (Benzocaina)

:»‘.fvzste f&maco Junto con el uminobenzon ‘
(Butesina y el picrato de butes{na manifieatan una- ac w;'idl
'ancstéaica local). El uso’de la benzocaina v la utna
vanestési.co por eontacto, en la encia 'z en la muco.a bucl

cen’ que ést:oa senn uhilizados en Odont:olog!a, miencr

<picrato de buteaina se emplea para el traf;amiento de quemadu~

"raa locales (29).

o clorhidrafo de Diclonina -
“ (D:I.elone) ‘ '
E8 un polvo de color blanco, cristalino y: muy eatable
en sol.uciones acuosas fcidas. Estudioa hechos a: eate fﬁmaco,
- le han dado . propiedades baetericidas Yy fung:.cidas: por 1o que;

. las soluciones se consideran estériles por si mismas (25). B

ES un buen anestésico por contacto, soluciones Al 0.5% -
dan 'buenoa resultados en anestesia de la cbrnea. Se. uni t:ambiéh

en zonas con prurito y en exploraciones bronquiales y esofﬁgicas.'



En los perros y gatoajll_ua de

f,al 30% destruye temporalmente los nervios aensit

‘fici6n de este bloqueo nervioso depende del tamaﬂ‘ d

- del grado da destruccién del mismo.
cloruro deZEtilo.

'»,Qcasionaimente es utilizado para’producir:’

 5Ea1 tépica, que’es Cahsada al ser'épiica&oléobréila‘piél

. una evaporacibn casi. xnmedlata, 1nhibiéndose el‘calo

ciendo una irea de: congelacxén de la piel (11 19 20 25)

c16n del efecto es de 30 a 60 segundos. el seguirlo aplicando

produce una»congelacxén de la'zona. Es recomendable usarlo en

incisxones sencillas asi como en puncxones.




i ~—C,1c‘>zlA\idravjtob~ d‘e',‘Qui'nixrxéiy ‘lilrgai




ANESTESIA - REGIONAL -

existen ‘diferen

\ 'Denfrb dé éste tipo de‘ahelsi:ésia. i

Y rpax:a pzoducirla, que estén relac:.onadas con da

- dos’ en. lo que se x:efiere ala pé:dida de la senslbilidad en

. 'wizea det:erminada.f Ea mﬁa ﬁta.l que la anestesia general,

o todo en el campo..‘ Se puedexreali.zar intervencionea qui:ﬁ gic'

‘comos Laparotomias. rumenotomfas, ceséreas' manteniendo el ani.

" mal de pié. El _bloqueo se realiza a nivel de los t:oncoa nerv‘

sos, en la salida de éstos, ~ a través del agujeto intexvex:tebra
~V"se inﬂltza el anestésico local en Eozma perineural. ) La,l »,V.Qn_
]as que se han encontrado son las siguientes- : .
a~ vAn-ezvstesié total y u'niforme devl 1‘aéo ‘Vvd;a »t.;la pared abdomi

)‘ na‘l.’l;loqueada. B ;

b.:- iLa insens:.h:.l:.dad del peritoneo es relat:l.va. o

L ce- Produce relajacién muscular. ) ;




po. de un hovino aon':

1umbarea y 1a parte posterior esti limitad po

[11eon. conocido también como depresi6n latexal abdomina

"‘co e ijar (Fiq. #- 5) (19 20 37)."

'bares.; El tetcer par lumbar no. inb:va la regib',del £

éngulo del 11ecn. Es frecuente que en el bovino_e ,ﬁltimo

- ro intervertebral dorsal y el primero 1umbar{ se presente do-
bles (19 20,37). ¢ : B
El agujero doisal se encuentra 1ﬁmédiétémeﬁ£eide£té

de la cabeza de-la Gltima costilla, nlvelado con la ap6fisis
transversa de la ptimera vértebra 1umbar. los agujeros 1umba

res son grandes y estin en la base de 1as»ap6£1515 tran;versas




,V(ié,zo;é7);

los i ulos

La segunda inerva a 1a piel,,

lumbar.

: adem&s,ésta rama pot su longitud se conec a‘con el s

impético, originando que las viaceras ahdominale qu

adas se 1nsens1bilicen reduciendo la presién abdom;nal (Fig

# 6)'(1.19.20.25,34:35.37)-

l”décimo tercer par tor&cico a unos 5 cm.‘ de la linea medi:
"ambos costados. - Mismo lugar aonde se introduce la aguja y se de

'posita e1 anestésico.

Para la insensibilizacién de los nervios 1umbére§; co44
‘mamos como referencia su'apéfiéis 1étera1} palpamos hasta 11ega
‘al borde de &sta, aproximadamente a unos 5 cm. de la 11nea me—

dia e introducimos la aguja.




tebra lumbar. Al int:oducira

primeta vértebx:a lumbax: (35).

Pax:a el bloqueo lumbar introduc:unos una aguJa

que tenemos la apéfisis transveraa de 1& véztebra, :

mos 1a aguja al box:de anterior o posterior de la pbfioiu

gﬁn el nervio que se quiera bloquear (34 35) .

' Se observa que en 1la localxzacién de los nervios a:

quear:. la aguja s:.empre ixa dirlgida hacia el borde antetior de

la ap6ﬁ.sis transversa de la vértebx:a‘ posterior del nervi.o.

En.la prActica veterinaria, este tipo de anestesia es=-



7 de 1a'aplicaéiéﬁ;

Fig. # S

Franjas que seflalan la zona insensibilizada = -
con una anestesia paravertebral, depehd;ehdd

Fiq. # 6

Salida de los pares nerviosos de los orifi-
cios de las vértebras lumbares.



de mucha utii‘id'ad. “

” de1 ptimer nexvio lumbar.

En'lapatotomla

'_tcen 1nsensibilidad en la mitad anterior de 1 mam‘

(19 20 25 29, 34 35).

Anesteéia'Espihal.fV ;y

Es otra variante de 1a anestesia regional Y consinte en

ila 1nyecci6n de la soluc16n anestesica dentxo de

‘ que al ponexse en contacto con los nervios espinales. pxoduca una
"parilisis temporal de sus :aices,_ ocaszonando una pétdida a
‘sibilidad en las zonas inervadaﬂ por la porcién senaxtiva de ‘s--

tas, de igual manera hay una parflisis motora en_1a5~zonas inerf—



: vdﬁaéfébﬁ sus fibras mét#ras,(1;9;18;!9.29121}25;35 41)

i TLavéneatesia'espinal pﬁéde‘sﬁbdiQidirseaen

Anestesia Subazacnéidea(sﬁhdp?q1)§ }E§“1a aplic

'de 1a ‘solucibn anestééiqaxdentio dq1;1IQuié

ﬁsita dentro del canal neural. fuera de 1a du:amad:

~(1,4,9, 12 19, 20 21 25,29, 34 35 41)

El uso de la aneates;a suba:acnoidea en el humano  es
'fmuy frecuente, mientras gque en medicina veterinaria 1 g1
epidural es la mas utxllzada por tener mayor facilidad de aplica“

= c16n y menor peligro, eapecialmente en g:andgs espeqigs.

consideraciones Anatbmicas.
‘El espacio epidural, se encuentra dentro dél’cahaliesa
" pinal rodeando a’la médula y sus membranas.de pzoteccién (piama
.'dre, aracnoides y duramadte). Internamente esta 11micado por 1a<

duramadre Yy externamente po: los cuerpos y arcos vertebrales, ; .

. ademés de los discos Y llgamentoa 1nterve:tebrales (19 20 34)




7\fpara1e1amente (19 20)._:4

Fplevo venoso dorsal..,

les externas.

?’Estos plexos a su vez, ée coneckan c

: _‘vertebrales, formando anillos venosos alrededor de

:eaccibn t6xica. Adem&s de los vasos mencionad

laterales del espacio epidural. los espacios entre nezvio

rias y venas se rellenan de te]ido adiposo (19 20)

Sobre los nervios espinales, diremds;que'qada:unb
formado por la unibén de dos rafces, uha'dozsai'geﬁ?oriaiv(pqﬁté
rior y una ventral motora (antérior), las que gene:alﬁenté»pe:fc'

ran separadamente la duramadre y se unen fuera del ‘espacio epi~=




se unen déntro de la’ d\:xtén}?a'dt"é.v'* :

uchos de los nexvi.os espin 1e qu

tienen” fibra del sxstema nervioso s:.mp&tico que’ son Vi

ag esto se"relaciona coni- una” baja de’la ‘presi

s ple «b:.la(:eral. ‘8in embargo, se ha obaervado \que la canti

'-anestesico 1oca1 requerida paxa el bloqueo ‘g’ mxnimo eni're

al total de nervios afectados. 'rambien se observ6 qua e‘

’*"les v:.ejos cuyo orlf:u::.o interverte’bral es eattech

: h:.lxdad producida por la apl.ncacién del férmaco fue la misma pro

'dud da e am.males Jovenes, ‘en este mismo tx:ahajo a 1a solu i6n:
‘ anestésica se 1e mezclo con un medio de contraste radiolégxco .
Las' radiografias tomadas no muestran que haya pasado el liquido-

a través del orificio intervertebral.




" En la actualidad se dice qu

,1nyectada, velocidad de aplicacié

b.una vez aplicada la soluc16n anestesica.; El aplicarl
alguna, produce un efecto aproximado de una hora nue
mientras que acompaﬁado de un vaaoconstrxctor como la adrenalina

e1 bloqueo duxa aproximadamente doa horas cuatro minuto'

Efectos de 1la Anestesia Epidural.'

Estos efectos son’ tomados ‘en cons;deracién tanto por:su

acc16n 1ocal como sistemxca {1.,4, 17 19 20.21 25, 29). -



a.FfEfeétpé_heuféiééiEB;

)

‘fel espacio epidural. originando generalmente parélisis d 1

perlferica, por la absorcién de epxnefrlna (17 19 20 25 29).




:.ybbloquear por esta técnica. Cuando ln agujn llegl 11 es

’.idural, se observa la :educcién subita de 1a :euiltencil en:

pequeﬁa cantidad de aneatésico debido a 1a presién neqntiva P.

‘durali “si al jalar el embolo aparece sangre en la jeringa,

- rA sacarse y colocarse de huevo. Si en la aplxcacién de 1a.squ~
cién anestésica se presenta reszstencia al empujar el embolo,kes~

to significaré que la aguja no estﬁ dentxo del conducto y se ten-



dri ;q@é‘ f:»oz:'rieg.{r la posicién. El aneatésic

e éxi‘ foxyin‘ayilenta, 1a forma tipi n aolo ocuio

la aplieacién, se. saca la agu]a y se cub:e e]. otifici ci

S meateéjia' E;;iaural’cau’aai?.
" Este tipo : de anestesia regional ue usa; p:inc al
en bovinos, aunque en otras especiee también es . aplich

‘en menor,grado. En los bovmoa el cana.l espinll te
"'\_'nadamexite ‘en ‘la (iltima vértebra 1umbar, pex:o las men:lng 8 CONn~

e vtinﬁ;n héata la t:ercéra Yy cuar(—.a vé;:”ﬁébraaacra (19,2,0'25 7).

La anestesia epidural cahcial, se 'logrn ‘al ihyedti
una solucidn anest:esica entre el primer Yy segundo espacioa
coxigeos vertebtales o sea despues de 1a t:erminacién medu

: mer}ingea, : este espacio es facil de percibir ala palpacién

sobre todo en animales grandes.

para la localizacién se siguen los pasos que a i:ont?. ]

nuacién se describen:



"‘el sitio de 1nserc16n de la agu)a.

: del # 20 Ge 7.5 cm. de largo Y la: cantldad de adtadi

dependeré de la zona ‘que queramos insensibil

'i sx en 1a aplicacién el anestesioo llega al nivﬂl Bicro

1umbar, _se considera "anestesxa epidural caudal alta" o

'llega a este nxvel, la anestesia epidural caudal es “baja“ depen

diendo tambien de la cantidad de anestesico y la p031c16n delfanl

‘mal (4,12,19,20,25,29,35) (Fig. # 7).

"rambién se habla de-que la“anestesia epidural caudal:~:




‘se presenca a, la inyeccién del primer espacio intervetteb:

'.crocoxigeo (1). (Pig. # 9).

: -:,La anestesia epidutal eaudal "baJa" n -afecta

1 remidades posteiorea, 1as aiguientea dosia

v nos dan una seguridad en ello. :

) rﬁ;vilioa,.;A...;}:.;. 10'm

Cyacas medianas.,..:. e 12:ml..

ygcss‘érgndas.;...;;.,ls ml,

La parélisis de las flbras sensox:iales hos -in enuibil.

znn 1a piel de la cola y grupa hasta la mitad de ln

: ',ano, vulva, per:.ne v glﬁteos. Mient:ras que la par&lisis de ‘la
‘ﬁbras motoras, ocasionan na relajacién del eafmter anal y

tencién de la parte posterior del recto; se suapende la defeca—-

cién, no :esponde 1a vulva y se dilata 1a vagma (1 19, 20 25' 2
" 35). ' ' ’ B 7
Este bloqueo est8 inducido para la inhibicién deﬂvﬂlas'-'
contracciones vaginales, en-la correccién de las px"‘esérvxtaci‘oné_s-

defectuosas y en las fetotomias més simples, lesiones producidas .-

por el parto, en reducciones de prolapso uterino, en 6peracibr_xése i



T quirurgicas caudales, en sutnras de vulva y pe

"’ljnes vaginales, etc. (19 20 25 35)

Ln extenaién mﬁxima de 1a aneatesi se’lo

’7o 20 minutos posteziorea a su, aplicacién y dur

'vuna hora (19 20, 25 35).

5‘ pucio ¥ la regién ing;n311 castracién,1operacioneq
" amputacién de ‘pezones supérnumerétios;.ﬁraéahiéﬁéﬁﬂl

| tis, émputacién dé"dedos, ate. (4,19,20;25;35); :
Tabla de dosis para el bloqueo anterior con p:ocnina al

Petotomias S Amputaci 1
dificiles, cas- . digital.y

tracién. o pezones.
 En: pene PG

.Bovino adulto chico..... 25 ml.seee.s 40 ml....’100 ml
‘Bovino adulto medianc... 50 ml..essss 75 ml.... 120 mi
‘Bovino adulto grande.... 75 ml....... 100 ml...‘lso,ml'






: Fig. 4 9
.. A. Epidura) "Alta y Baja"



gual que 1a técnxca, sin embatgo, mencionaremo algunl ‘gen

La médula espinal y las meninges‘

qui ;° ,a 1a altura de l.a regi6n sacra media ‘y a diatr.th

de‘ los nervioa eapinalea es entre el primer y segundo eapnc

'intervettebral _coxfgeo. que al 1evantar la cola puede nen!:i

: "‘por palpaca.én al pr:.ncipio de los pelos de ésta (19 20 25 41)

: Dosificaeiohea e ’indicacionea,i ‘con prpca‘injl'v l12%
S qas,20). BRI
’,bpot;toa:. B veeeaereuys -3 a’_’fs‘_;g{:j.. :
’ZIkA'.nima»lés de més edad.i..... ceeees 10 ‘an'lvs' mls,

Operacién en - ) kv ' Fines
‘vulva y periné. - . obatétrxcoa.i

Equinos pequeﬂbs...;....io nl..........V.... 15 ml, .
: Equinos medianos........ls ml esesstenseees 20 ml. -

Equinoa pesados.........zs ml.............. 30 ml.




Bn los : ovinoa ae ua el enpac:l sacrocox{gec  pa:

qm;;gien de -'e'sa ’z'egmxi : '(18.1"9‘}2_()“,‘2‘5')':

La Aneateaia Bpidural Lumba: i

Eata en’ los bovinos es aplicada pa:a producir insens

\b:ll‘ dad ulrededor del t:ronco dal animul ain complicac:lon

- ’miembros poateriores. ‘1A aplicac:lén de un lnelténico locll en’

1primer eapacio lumbar es auficiente pa:a que ue innens

do e1 flanco ain que el animu]. pueda caer. Se han utili:ndo

ciones de pzocaina a1 4% (10 ml), sin embargo, lo mﬁs us 1.

10 m1 de una soluc:.on al 2% de lidocaina. o

‘La inyecc:.on del anestesico se hati 1ntroduciendo "la

aguja en forma paramedia © sea en un punto situado a 1a derech

de 1a espina lumbar,' evitando de esta forma los densoa ligamentos

que estén encima y dentro de las apofisis espinosas verte‘brales.
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’(19.20,25 29 35) La aguja ) (#18 Y 15 cm. de lurgo) se ;dirig

hac n abajo Y para ade].ante en foma vert:.cal en’ un &ngulo de

f10° aproximadamnte (35 ) .

El paao da la aguja a travea del ligumento ..nterve_

btal ofrece :esiutencia. por lo que el animnl debe uex: anjet

Ape:ieetmnte.k La entx:ada al eapacio epidural se oblewl

,ba-ar e]. ligamento antes mencionado Yy l.a evidente pze-i.én [}

fé:ic dent::o de este espac:.o. no pzesentando 2

la npl.icacién de una’ :Lnyeccx6n de anent:ésico, soluc:lbn
;li:e.> si’ al aspirar el émbolo. dentro de 1a jermgl luye’ _i
do"cefalorraquideo es que. penetramos en el eapaci.o suhx;lén
retira:ems la aguja en forma rﬁpida pe:o suave 'hnk arq -1

,el flujo (19,20,25).

‘Este tipo de aneatesia epidural 1nsennib:.11n p:ofun

mente una zona amplia alrededm: del abdowen, llegnndo a inse

i bilizar i.ncluao el pen.toneo parietal. La mes!:es:.a se’ p:odnce
a los. 10 mi.nutos posteriorea ala aplicacién con una duracién de‘

3 'horas., El uso de la anestesia epidugal lumhu se tec°“‘,iz¢"¢§ =

- para intervenciones en los fiaxycos del animal co}up,:\;meqqtﬁgipu

.y ceséreas (19,20,25,35).



antes ‘de”

‘“Reducir la cantidad del anestesxco generav usado

'.tando asi el indice de seguridad"
"anesteazco.
' Disminuir las aecrecionea de ‘1as gl&ndulas salivules

' mucosas ‘del tracto respiratorio, patakla entrada’ y 8

- ‘Reducir la motilidad géstrica intestinal y,eﬁitit:éi

'-un paro de este.
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PREANESTESICOS

SOn aquelloa férmacos que: se administran al Py,
sex 1nducido a un’ eatado anestésico por 1a adminiutr

sustancius.‘

La’fdncién‘de’los preahestésicos'éoh:~\

:Calmar ‘al paciente, para: la fécxl administracién del

da de aire.-

mito.

Inhibir,al vago para evitar un latido ca:diaco leﬂtq

Reducir el dolor, la lucha 'y 105 gemidoa durante la

,cuperacién del paciente..
i




‘: Dentro de los fimncos usado

'-icon encont:ramos~ B

)e Sulfato de Atropina.

Eu un alcaloide obtenido da la At:o" '

. traqueal., En el tracto gaat:ointeacinal la moti d

crecionea estﬁn reducidas.' Debido a’ que la ntrop!.n bloquea la

dioacele:adores s:.mpﬁt:.coa. po:: lo que algunas vece aumenv
- yitmo.cardiaco y la presién sungu!.neu (10, 14.17,1_9 20,25,29,32

9. SR

muscular e int:rauenosa. La doeis géneral es daﬂ O 04‘4 gf

de peso (29). S:Ln emba rgo, la dosis recomendada pata cerdoa Y.

mg, equinos 65» mg. (25). .
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En cexdos, perros y gatos la atropina se debe ldmin

trar de 30 a. 40 minutoa antes del. ane-teaico.} .En ru.m.mtan 1)

uso’ en este caso no es muy tecomendable, en equmos q
tesiados gon cloroformo los efectos vagales produc dos’ por

scbre \el— corazén se admite que 1a atropina no ‘los’ inh ‘

B).

ﬁiﬁ;ato de Hetiiatropinn. R

d@' J.é Qa;j.vaciéix en los gatos, “para los que 14 -A_désa"i,'a' T

b'-l'!'ng., :por kg. de peso. (25);.‘

.C)e. ﬂidrbbromuro de Eséopolamina
Hioscina. ' ‘ } ‘ _

) . Este farmaco es alcaloide de la Belladona por lo que
‘su accidn’es ‘similar a la de la° atropina. sin emba:;-go, au efec--
to sobre los nervios vagales cardiacos es menor que ‘el de la

atropina. En perros, dosis bajas de ésta uroducen somnolencia -

: y alucinacionea, dosis  altas,: producen mquietud marcada, alucina

ciones y ataxia. En equinos produce una excitacién marcada por oo

lo que no es muy recomendable su uso -en los animales. (19 20 25). .




:‘,‘p)». Morfina. g

Principal alcaloide del opio,

: analgésico natural m&s poderoso.

iaentea a los 30 040 minutoa.

Esta dep:ime 1

problemas sobre la resplracion de 1os fetos. Administrndl
'eliminar el dolor. da buenos :esultados en todas 1as elpecien La

‘dasxs usada en perzos es de 15 mg. por. via subcutinea (19.

29,
" E). Tranquilizantea..
Un tranquilizante se usa‘generalmente c&mo sedan e pre
anestésico, para’ faczlitar la quecién del paciente, para evitar

problemas .en ‘el postoperatorio.




Sus ventajas son- :

£ncilitax: el mmejo del animal du

Laa dewentajaa son- el no produc 'un an ge

: ire‘bro. ~Primera a través del s:.stema aensorial-

te apropiada de 1a corteza aensorial, e1 segundo llega a ty Ve
. BT ERIE T I 1 i

¥4

‘de la parte central del cerebro en una. malla neuronal lllma

"“szstema reticular". Eate sistema prepara al cerebro parn reci:

: -b:u: Yy aprec:.ar estimulos que llegan por las . nm-,gs clisicas a: las-

“Sreas especificas de la corteza sensorial.’ La_'dep;esién'de“eatq

bsistema,de alefta, hace que'los estimulos 1lleguen. por.la ’rutba"’g']‘_ﬁ-
cbiiéienéia. <1as
[t

. consecuencias de esta depreamn sobre el smtema reticular son vn~

:s:l.ca a 1a corteza, no pud:.endo recibirse con plena'




‘ F.Para eata £inalidad los derivado-

»:son los miu usados a7, 19,20, 25). o

clorhidrato d.e CIOrpromlcin

’roracina. :

x:otitipo de los derivndo de 1a :fenotiacin

»vkc:.al en en tahletas de .10 25 y 50 mg. ‘en’t aoluc on

por ml. y”en jarabe can 10 mg. por ml. :

"légicaa ‘gons: anti.emético, depxenivo, 1ntenli£ic' 1

'de loa anestésicos (19 20,25)..

su metaboliamo den(:x:o del organ:lumo no e-ti

kaiendo lu princ;pal metabolito el aulféxido de clorp' 1

B bque es emretado por la orina (25).

;s o Dosis usadas mngg.

I.v I.M

"'Perr,os‘ Y 'gatog...1.0 2.0
Ovicaprinos......1.0 2.0
Equinos.;........02~ 1.4

L HOVANOB e s e s esses0e3 ‘0.6



clorhidrnto de P:omacinl.

(19,20,25).. .

c10rhidrato de Triflupromacinn S

Vetnme .

Este tranquil:.zante esg fluorado, se daucompone

‘, sencia de 1a luz, por lo que su prenentlcién es en so].ucion
yftascoa color &mbar. Su efecto antiemét:lco ‘es 10 veco
: tente que la clorpromacina, y su efecto tranquilhante e- da 3

5 veces mis potente que el px:imero (19 20, 25). .

Dosgis recomendadas ‘por via intx:amugcular o ,:‘lnbtx'n\'r‘
por Ké. de pesq; ‘

Equinos de 20 a 30 mg. (hasta 100 mg).

Bovinos 10 mg. (dosis méxima 100 wg.) = '



‘ovinos- -

Cefdos«

2a 4*mg._(I,u.‘i :

4 a~a7mg,‘ (i’.’ia., :

'g{Haleato de Acetllpromacina.

flAceptomacina.

’kDerivado de 1a fenotiacina, su, efectof

neuroleptico. de baja toxicxdad. Su presentaciﬁn .e8 en-soluci
.nes con 10 mg. por ml. ademés, de otzos componentea com‘
F:}:sédico, éc;do citrico, sulfox;lato £ormaldehido de sodio \
7sql.~ Encontramos tambien tabletas de 10 mg. para usar pér via ==
oral. ’ e :

Este tranquilxzante produce una depresién nezvio

tral con sedacién y relaJacién muacular, vsiendo sus propi da

especificas las sxguientes-_ antlemetico, anticonvulsivo, ant

iespasmédico, hipotensor. hipotérmzco (19, 20 25).°

Dosis recomendadas por via IV, IM:
peso.,’

EQUiNOS.icicssceensnscesess. 4 2 8 mg.



s pe'rr;qg.‘..”.@..;.@.,.’_‘.f..O.S a1 mg.

g tos.. ..‘.'.;l...-’; PR T ) “‘9'

Adr"w‘lia"‘ora]: 'yla doéis xecoma dadz

Kg enAperroa, en’ gatos as de 2 a 2 mg.

ten eni Sca rs de neceaidad.

clo:hidrnco de Propiopromac:lna

mayor pérdida motox:a.

En 1a. clmica veterinana su. us

R Dosis recomendadas. E :
Equinos de ‘0.1 a 0.2 mg. por Kg. (x.v ), )

Bovinos de 0.2 a 1.0 mg. por Kg. (I.v., I. M.) Ty

‘Ovinos‘d'a'ly.o mg. por Kg. (I.V.)
Cerdos de 0.5 a 1.0 mg. por Kg. (I.V., I.M.)
Perros de 0.4 a 3.0 mg. por Kg. (I.v.‘, I,.tfl.)

Gatos de 1.0 a 5.0 mg. por Kg. (I.v., I.M.)




uPax:.tal, Pacaeal.

: Es unn sustencin modor

’dura unas 12 horas. ,La' dosis_usada ;éh'ﬁrroa,en de

) Perfenac:.na

B Trilafén.

‘sis que se recomia nda para la aedac:lén de bovinos. cerdo

Yy gatos es. de 0.2 mg. por Kg. de peso (6,19,20,25); :

Etilsobutracina.
Diquel. ' i
Es ‘un d;rivado de la fenotiacina, su preaentnci&n en
ksqkl’ucién es de 25 mg. por ml. ,y en tabletas €8s de 10 y,sovmg.,
’pequeﬂas "eAs:peAci.’e‘s: 1a dosia recomendadav eé de  4 a 10 mg‘.iy qu':xé;-

de pesoc por via oral e intravenosa es de 2 a 4 mg. poxr chj.‘; (25)



didad: depenae de la dosis)

1co de 15 ‘A 30 nunutos.

Li doais' x:ecomendadn para grandea eapeci

trnvenosa a8 de 1 mg. po: Kg.. po:'via intramuacul

-»pox: Kg. de peso. ’ En pequeﬁns eapeeies la dos:l.s uaunl e

"',',Kg “por via Intramuscular (25). v




'mnpamxcu DEL' pncm'm

‘En Técnica Quirﬁrgicn po: 10 generll ramo

nnoa normalea y viqorosoa pata nuestras inte

fu::l.licar el manejo del paciente en el t:ansoperatori

320 25) .

Sujecién del paciente para 1z apl:l-»
. cacién (Iel anestésico.

e "Gatble. El gato es unanimal de dxficil manejo que

flb‘irri.ta con facilidad, debiendo tener cuidado con. ].as mozdidas

los araﬂazos. I1a sujecién del fel:.no se . realiza tomando 1os miem«

bros anter:.o:es Y posteriores a m.vol del ttonco supenor pa:a evi
: tar los. ragguﬂos, otro ayudante sujata 1a cabeza y con una ti

de tela adhesiva angosta (5.cm) se cierra la mandibula, pegando



) unn pute de la cim:a en la frentevbajmdo

i be‘ifbsQ ! Bstoa animales su at:aqun eut&

aua potentes mandlbulas, por lo. que ser&n las pr:lmeran q

L ban de inmovilizar.

Se coloca una . venda alrededor da las mandlhulu

mit:ad del hocico (zegién supra naaal) -e hace un nudo simp.
la parte inferiox: después de los ext:temos de la vend se ‘pasan

Vdetréa de las orejas al nivel. de la insemién de ést

‘un nudo en la region de la nuca, que sea, facil de desatar (Fig.

©14,15,16,17) (1,4,12,18, 19,20,25,31). -

En perros braquicéfaloa cuya regién supfé.n'asalv ’fés cor
ta se usa una venda mAs angosta para la inmovilizaéﬁxi de]. iioy:lf-

co, se recomienda no apretar demasiado para no produc’:i.r»as‘fixia










bros anteriores se soatienen con una mano Y el dedo i{ndice

ellos. Loa miembros poateriores se toman de igual fo

e gantebrazo (del 1ado anterior a1 perro) se preaionavel cuello

unto al. cr&neo, para 1mpedir que’ éste levante la cabe:

elnotro ancebrazo (del lado posterxor al perro) se p:esion 1

zona del . 1jar evxtando asi todo movimxento.

'19 20 25).

ovinos.- Estos animales por 10 general son d6ci

»iro debemos tomar en . cuenta que sxempre cualquier especie va.a pgg

- Vsentar cxerta resistencia al ser capturado para un examen clini

lzootecnico -] quirurglco. Para la captura es necesario cqntat} 0!
personas famllxarizadas con los- animales, ya que se facilita:& -

-:;,:més la quecién. B o s

En casos quirurgicos que requ1eran derribar al ovino es}}
recomendable colocarse a un costado del animal, agacharse pOt enf
cima de éste y extender los brazos hacia abajo para lograr alcan-v‘

rar y sujetar por dentro de las extremidades anteriores y poste--'-
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Bastén de Contencibn



El animal deberé estar pegado a nuest

; »brio.

.'nnimal. sino que resbaléndolo sobze noaotros llegue al piso

:ocutnri hacer preai&n sobre el cuello para que o t

rezarae -y ae pueda golpear la cabe:aa.‘ Sevprocede a‘aplicar’e

N anesl:ésico reque:ido. (Fig. # 20 21 11) (19 20,25 3l

7capiinos;—"ha'capturé sé pﬁédé réaiiiai’cbmo

La inmovih.zacién la podemos’ lograr con el método  ante==-

fdvinos,

‘xidr; En caso que tengan cuernos puede recurrlrse al afrontami‘
to. en.un poste, podemos usar también las’ platafozmas de ordeﬂ_

para podez realizar mas cbmodamente Yy con menos movilidad cual

S qu;er txpo de ‘examen (Fig # 23) (19 20,25, 31)

Porcinos;- Para el maneJo de los cerdos es impo:ta

“te 1a presencia de la persona que los alimenta y cuxda paxa que

los animales tengan confianza. El cerdo en'si, no es un animal

resistente pero siempre se ;endré'prudenéia, sbbre todo cuando,_

la cerda esté criando.



cuan do los cerdos son pequeﬁos su manejo. es ‘sencill

'teriotes.

En cerdos de tall\la mediana en: adelante

b e usar un contensor u. hocique:o. El que est& formado 'por

tubo hueco metslico, que dentro 11eva un alambre de‘ace.

ble e unos 7 cma. de diamet:ro.‘. Una de‘su 'p t:"

ma de los extremos. : formando una gasa, eLot:o

rre: lxbremente dem:x:o del bastén.« La gasa 'formad por:ie

’}posterioz de los' colm:.llos superiores se jala.'

e el animal permanezca 1nm6vil, para p:oceder a la aplicacién ‘de

: '_avnestéaico elegido (1,25, 31_) ?

5i se ptetende derrihar al cerdo, se jalan lou ~mi

bros anteriores y poster:.oxea del 1ado del operadox' poz debajo =i

- - del cerdo para que éste caiga suavemente. - §ino se tiene conten
‘gor u hocique:o se recomienda usar-una- cuetda M formando una ‘gasa
se sujeta al animal como se dijo anterio:mente, se’ pasa hacia -

8 'batrés, se 1e da vuelta a un miembro posterior a la alturu del -
'coxvejbn de adentro hacia afuera, se Jala la cuerda y el cerdo :

- pierde el equillbrio y cae (E‘ig # 24) (1,25,31).










sc05 a, un poste."_rvv7 ,‘

,para~la sujecién.v 51 no- se tzene el nariguero podemos ha
.fsujecibn pres;onando el tahlque naaal con los dedos y ditigiand

: _la cabeza hacia arriba (1, 31).-

: Eh los que. sean muy égresivos yvpeéados.‘ésfcpnvenien

]té'ﬁanejarlos en potros o prénsas da‘éon;ensiéﬁ‘&Fig,fﬁs).

,bién podemos’usér el bast6n de conduccibn‘enjcaéo deﬁﬁhé é;‘ahi

‘mal esté ‘anillado. Estos animales al igual que los’ equinos'n,

;‘es muy ptudenta que se derriben ya que su nervxos;smo y si peso-

pueden ocasxonar’que éstos se golpeen contra el suelo y:puedan“

vsufrir'un traumatismo, por lo que si se pretende dérf;bar, ééi;






G S g Y A




Fig # 26 .

Prensa de Contencién




'haré con mucho tacto. Bl metod

vanecxendo lentamente.-

- Poateriormente se- procede a la sujecién del n

l usar "x" tipo de anestes;a (Fig. # 26)

",Equinbs.- Elvcaballo es~de los'animales abmééticos e

 m6s dificil de manejar por su temperamento e instinto bien desa-
va‘“‘r:ollado. La' fuerza y. agresividad de .sus miembxos tanto
Vres como | posterlores hace que se tengan precausiones. ,Es’iqpo

tante que el caballerango gsté ptesente para que calme'él’aniﬁél



rlanzandolo a la altura de la grupa.
"El“lazo’se dirige a la frente del- caballo don
zan 1as r;endas ap este.

’Posteriormente se - pasa al lado derecho enlazando otr

vez el anca, quedando ésta enlazada defamBOS‘lados
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i RER;[O_DQS DE LA ANESTESIA GENERAL...::

“ra aplicacion de anestesicos volatiles

o 'fzjos .(“intravenosos ) en el paciente, dan como . Xesu t:ado

zdiferentes ‘respuestas clim.cas, 1as que conocemos como peri

_doa: o estadios de la anesteaia general. :

Eatoa se observan mis facilmante a 1a aplu:ncio da

s Pexjiodo I

© Induccién, -analgesia, excitacién voluntaria.

a.- E1 animal estd conciente, wuestra exéiticiér_x&

. presenta resistencia.

B. - Aumenta el 1at1do card:.aco y la resplracion tien

. de a profundizarse.

¢.- Dilatacién pupilar.



- d.‘j- En':odééi{ongéih‘ayv- éiimiiﬁéi6n"de"'$édés‘

. 'nem‘ic,i -

excita'cié'ri’i ihvoiun:?xj,n o

1 mimnl al entx:u: a este pex:.mdo iex

‘trol ¥ ua:acuelta ht:eralmante. B

“ea x.'ecomendahle sujetar al paciente.

a. - La reapix:acion y el pulso ‘e alteran, .

""pumera irregulu: en frecuencia y px:ofnndidad. el aegundo es

: :ipido y fuezte.
e.~- Sigue dilatada la pupila.

f.- Los reflejos faringeos [{ degluc;.on y vanito ) es—_

: tan presentes, sobre ..odo en an:unales como ‘el perto, el gato

-y -la-cabra donde hay vémito. E1 refle:o tua.{geno tambien eata

presexite siendo inconveniente para el anestesista,’ pero noa -
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ayuda’ como m’eénniumode p!bﬁeccién '_en éiuo, de ~t}5mit_:o:.

g.— En el. equino se obsetvan niat gmua.»

cion de este periodo, por las cor _b ‘ ‘_ i in-quo
n' 11 excitlcion involuntu:il.. Por: lo quo a1 ‘paso al

guionte pcriodo debe ser upido

.,éérﬂog!q I

La perdida del. conocimiento y de lu ctividad

-1ndica que eatmoa en el per:.odo traa (] anesteuin quirirgi

"'la-que;-ae divide en tres planos:

a) Ligero.
b) Medio.

¢). Profundo.
a) Ligerc o Primer Plano:

1.- La respiracién es regular ('téracoabglomihal‘,) v

- 2.- Relajacidn total de los misculos de las extremi-

< dades. . : ) R T

3.~ Globos oculares en movimiento.



.~-En- el :p‘eg:i’o v ei"g_iﬁo";j'tz ek’lchefrlcjo podalse Wi

" ’b) ‘Medio o segundo plano: =

:giran hacza a'bljo.

3.~ Auuencm del refle:]o cornoal.
4.—,‘2:1 reﬂejo tusxgano petn.ute.

b— El reflejo’ podal en perr:os y gaton e-ti‘ px' onf

. ,pero d:.minuido.
. 6 - La relajlcion msculu' se presanta en 1- myot!

G de entos ( excepto en misculos abdominales )

'”(:)"Px:ofundo o tercer plano:

"'1.~El ritmo respiratorio se acelera d/e':igixnl"‘ manera.
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qu. dilminuye su’ profundidad, 6bleﬁiqdo§§ "u'rinlr"'pl\‘a'l"l:encr -
inlpir:cion y 1- expirlcion. : i L
2.- Lon globo. oculares c-tin ﬂjos y centrllel
“las elpaciel ‘arriba menci.on-dl-. =
: ;'3-', Auunci. total del reflejo t:uligono.

S Ly Aulencil del reﬂejo podnl e

‘ “‘:5. R.lnjlcion franca de lo- muleulo. lbdouinll.'
o Pqéic}t)é v.

Pul bulbu', lobredoufxcneiém
En eate ée:ioddy ;1'. dvav‘p:e‘i.iéx; tln em:eui.vl de

'orvioio origina un’ cese en lu're-pirqébién,' el coragén.

funcionlndo pero por corto tiempo, ' la pi:elic’m ai.‘te’ﬂ.il Céti

"'3'n1vel de choque, las mucosu palidecen y 1:- pupill- lum‘n

de tmﬂo « ojo de pescndo }. La relnj-cion de 10. .nfinterel

"», -ml v vuical se hacen presentes. Al ceue de 1: relpincio ‘
: B 'lpnrece unl cianosia, que aumdo al’ paro cudiaco le tornl en

un,color gris cenizo, ocurriendo 1a muart:e del paczente.

Uso  de Anestésicos Fijos (1,10, 11, 13.‘: 19, 20;-‘

29, 32,39 ),




Ll induccion al oxglnumo de 'un fimco de

L plnno o‘bservamos que: N

n) Desuparecen progreaivamente loa ret‘lejo parpebr

g y corneal .

b} Rentablecim:.ento del x:itmo reapiratori . :

Segﬁndo Plano:

a) Pérdida total de los x':‘efle‘joa;'pairpelv:‘ralj e

'y podal. .



b) liajl en_‘ia 'fx:éé\'x'ét‘icviav xespir toria

)‘i‘ Rolljlc:.on musculu:

k‘d) En ocl-ionel hay olimin-cmn :de exox' ta
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TEORTAS DE_L}\'»‘ANESTESIA ‘G'Em:w'u{ S

'l‘eox:ia del coeficience de particion,

yer o taoria de la Lipouolub:tlidnd.

Ovetton y Meyer ( 10, 11. 13. 17, 19,

1931 h:.cieron 1ns trea proposic:.ones uigu:.en

a.- ’i‘oda',i ',.]."Vu -uégan@ida 'soiuble'l;vnnﬂg_'

b' - Ll nucosls ‘se mamfiesta de un modo -muy notab:

obx.'e 1as celulu ricas en 11pi.do

< El poder narcotico dependeria del coefi en

_determina 1a’ particion entre el agua: y 1ae austanciu graa'

'Bsta téo:in no expli_.ca el meéa;iism intinw.de'jl nar .

cosis, .ya que solo trata de mostrar una fase, ;ln‘rd\ef . £13 cid

»selec‘tivay del anestésico sobre las 661\:133 del -sNC riéun:/'e’n‘li
pidds. ‘Pero esta teoria r no estd fundamentada ya que loa traba,

jos prelentados fueron en 1:.p:Ldos vegetalea. Tampoco explicn
el mecaniamo de la anestesia por inhalacién donde la profundi’;
dad de la aneateaia depende de la concentracxon del anestesico .

J.nhalado. " Con:los aneates:.cos :.nttuvenosos, la prof\mdidad de i

la anestesia dependen de la dosis imc:.al y de la dosis de may -"







iblet

~Envla nrquitectu:a complej de

eutaa estin 1onizadas y por lo tanto condnc

lnles,.

. cidnd.

En ln trabazon de estas fib:as 88 encuentrln nolavados

lgua ¥.no eatan xonizadas. ,SObre el conjunto de autau struc-

turas actuarxan los anesteaxcos. Cuando 1as,ce1u1

-se 1nvan y 8e ponen en un 1iquido flszologico,’
eatado normal. '
Teoria deéla pegmeabi}idﬁd celulai;
liober en 1907, wintersteinven‘1926‘y:otrdsj ldéﬁoq-‘

traron. que. cuando un-anestésico es absorbido por una célula‘neg



ﬁamhrl a colular,

) télicOI teducen la clptuc on del oxigeno qn 1-- C;ﬁ

" sas, nOvdxuminuyen -u-conaumo haial“( 11; 17,21 ).
Teoria de la fase acuosa. ‘v'~"15”“'

En 1961 Paulin. Y S.L. umer {21, emi'tiaro}i ii
’gﬁieﬂté hip&tesisQ ‘Una molécula de aneatesxu puede comportlra
_como un centro de estabilizacion, alzededor del cuul se xeunen,
formando cristales de hidratos, las rioléculas de agua provef75

nientes de los tejidos cerebrales vecinos. - Estos cristales e




Ihidrltoa pueden produc;r 1: lnesteaia so‘bre todo al recul

n membnm de las’ celulas nervionu. Al pllo de vona-

v_ves de lu membrana de estas celulu nerviona,

d.‘ dlndo paso a la anestesxa.k Dos txpos de hidrnt:o ‘p\{

ozmarse en: funcion del volumen de las molacula ‘ dab lo- dist

pg; anestasicoa. Los hidratou ‘de t:.po unot

_"dot"'dé pequeﬂna moleculas de anesteail aportnndo de 6 a10

:moleculas de agua por molecula de anestesico‘r " Los

{ tipo dos;

min grandes y aportando- al menos 17 moleculas de agul po: mo15
cula de aneatesico. “En eata teona puede, exlstir urm cor 1

cion antre 1ou dxferenteu anentesu:os nplicldos a O c pero no-

'sa cunple a 37°C ( 11, 17, 21).

. Teorias de la fase hidrdfoba.

Siguiendo la teoria de Meyer y Ovexrtonm, " }ci“tldba.'antg_ .

RN . R P s

riormente, Mullins en 1954 y K.w'.~ ‘Miller en 1972, suponen que
la anestesia sobreviene cuando una molecula de esta, se fiji

en la plred hidréfoba de una lxporotel.na de la membrana celuln:

(21) .



114’

El podar de un unestenxco no. aetil uniclm.nte

’-oaid;,

a t:aves de los. canllfculou de .

vdo 1- despollrizncion.v El enlentecimxento ‘de los. movim:

- 1o de sodio ¥ 1o obatruitia,< o que el lne-tos 20

,_-un 1uglr hidrofobo de 103 lxpxdoa de ll membrlna celu

vocando au dxstancion y ello comprimiril 10- cal liculo

'{sodxo (11, 17, 2Ly,

Otra teoria relacxonlda con. la fijacion del
o co en un altxo hldrofobo ha sido teciencemente axpuestl por

* uneda. y Kamaya (21) para ellos una molécula de aneq;gg;a

: £1Jarse a una molécula de lxpoproteina. Esta molécdia”se desple

caria y el alatgamlento de su estructura -1la obligaria a ocupar
un mayor volumen, .ello podfia entonces bloquear cierta sinapsi

ya sea retardando la liberacibn de un transm;sor a nivel de la e



un munbzana linﬁptica.k Postezio:mente la hipercreaién devolve

tldo d. mute-h. : Da Lu toodu lntol citnd.-

pnoco contndeciua os quiz‘ . 1: dc Qu-tcld y 1- ds. los Hidr;

ni-i.én ninipticl intu:neuronal, la corsluccidn axd

Ai.npnho netvio-o. i k
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ANESTESICOS GENERALES *

omprometer las funciones vitalas del 6t'gar'x'iilpo.‘_f

Ley de, la. ;}axﬁiliéie descéndente (29) o

A1 uplicar un. anast:esico l.a depx:euién ptogr

:l.oza en la parte oortxcal anterior del cere‘bro,k vdonde se:en-

-‘cuentran lo- cem:ros snpetio:ea que intervienen en 105 re

"condicionados y el rac:.oc:.nio. sigue la segunda an:e poste
Vriox: del encefalo pero no afecta “los centx'os bulba:es haata des
.kpues da haber afectado a loa centros medulares ( ya que 1 pe:-

,dida del refl.e]o bulbar significa nmert:e del pac:.ente)

1.~ Depresién g:orti‘cal,‘
2.~  Depresicén me‘dulax.',

3.- Depresién bulbar.

S 7. ¥ anestesxa en medicina vetarianaria nos ayuda a‘de~.
S primir los reflejos vy la actividad muscular, por lo que logta’

mos una mejor sujecidn del paciente, aunqure'al prxncipio‘d\xrag

te la induccién, el animal se nota temercso y presenta resis~'..

tencia.




‘ptovocndas por la ent:unulacion del‘ sm

b.La :elajaciSn' muysétkl'a:;‘ necesari

‘©ibn’de »kopAe'i:ac_io:n@aé en fegipx’ie‘sf;’n&téhl&:as

cada por’ operacmnes extenaas.

~ La prevencion “de los trastornos hioquimicos qu

ocurren como consecuencia de todo trauma

Es impor:!:ante saber que el estado de anestes:.a es.u

estado patolog:.co, que es preciso conocer para evitar 1as com



P! dif;i&;es que de &1 ,‘pure:d:avﬁr_eia‘u}.ta’r v

 DIFUSION DE LOS ANESTESICOS GENERALE!

o Eaté de'te;;min‘ada'pot’: s

.= Seleotivxdnd. 2

b Dos:i.ticacién.

e .- Diutribucmn en el otgnnilmo

'esdec

j’pode: d, selectividndy

B.-f sifxcacion, es muy importam:e cuando el finuco

es’ uaado para deprimir c;e:tas regiones del SNC, ya qge "‘.1 auas

mentu la dosis eate puede ,alcanzar otx_:as tegi nesf’i\eri'vivojlzl's‘

incluso otxos Srganos,’ dando carmio r’e‘a_ultadd icciden(:ei por’ into

© . -xicacién (11,27, 20,

- Distribucidn y ‘absorcién: de los: nnestésicou gene-

i“brales (21) .

. Anestésicos por inhalacidn: ~su distrilueién .y absor

cidn dependen de lo siguiente:




. mla rngxbrahﬁ alveolar.

“bi-1a solubi_lidéd del a‘néatés:_l_c

4. Los. tejidos; ‘la absorcidn del mhestésice

"tosdd'ep’endel de: e "'f‘ R

a.- Aumento o disminucidn de“g}reéién parcial ‘entrela:

'vsa'ngzv’:e y los. tejidos.

b.- La solubilidad en los tejido"s.‘»

¢.- Presién sanguinea en los tejidos.



otros "kfa_cty:ores" relacif@naddai g

a. -‘Co&entréciéﬁ'del g@é?ﬁ&i}.co ‘en‘la‘mezcla inspir

e = I Vventilacion pnlmom: que condicion la presid:

'cill.'alveolar de un anestesico.

Aheétésidbg fijos:

Al aplicarse una sustanc:la anestesic po:

osa estn se’ difunda aproxlmadamente en 30 aegundon por todo al

rganismo, , siendo absor‘bido por todos 1oa te]idos. i_‘ )

en el msmo petlodo de txempo ( 10, 11, 13, 17, 21)

i ‘Anesvtésicos por via rectal (21). sl

" para el uso de esta via hay que tomar en cueénta:

- El estado de la cix:culac:.on venosa pottal, debe-

.sexr aflciente para que el anestes:.co alcance 1a circulacxén'sia

b - Tomar en cuenta la 1mpox:tancia de: la degradacion

,que puede sufrir el anestes:.co al paso por el h:.gado._' '




gro (4, 12, 21, 29

Sistemas de Administracién -

‘Existen cuatro tipos:

'.’sistema abierto. Co :,'

2)’ sistema Semiab:.erto."

i3) : Si.stema Semicerrado.

4) Sistema cex:rado.
1) ‘Sistema Abiébt;o;’

a,-Gota a gotas

Este método es el mis antiguo que se conoce, .. para



e;dnini"atracién de uhl anestééico ‘ihhaladéi

‘Para’ ‘eyl‘lo 8

1ag - ( de 6 a 12 capas ) o guata, 1as que s_

jﬁ"Adiﬁiniétrédiéh,s'atisfécéorig y-continu

B* - La eotrecta eliminacion del bioxi Vo' e

taves de la mascarilla.

c.- Laf’efecéiva ‘vaporizacién del anestésico: :

12) sistema Semiabierto.

Se hace medlante una mezcla da ox:.geno con un aneste-l

sico volétxl en un recip:.ente Y se introduce por medio da una

‘f-’“ nonda endotraqueal. El :.nconvem.ente de este. metodo es el~ no

: t:ener un cont:rol preciso de la cant:.dad de aneatesxa aspirada y
nos guiamos um.camente por ‘los reflejos, aunqne su control es\

mayor que.en el sigtema de gota a gota (4, 19, 20 21, 25). L -



':3) 'Sisﬁemé Ingi‘cenr;ayd

7En este sistema 10 gasea #o

la: mupiracion Y e1 flujo es internmpido durante’la expiracidn

de que loa gaaea se acumulen b4 ai son exploaivos 1 problm

.’4) Sistema cex:rédo.* A

Este aistem es el més seguro y por lo tanto

utilizado y esti basado en 1a reut:.lizacion de los gaue

'dos que .se 1iberan de su bxoxido de carhono, ; al’ que as i

" do por la cal sodada, compuesta de 5% de’hxdroxido‘ Ade"u

" 95 % de hidréxido de cal ( 1,3, 4, 16,718, 19, 20, 21.?.

A continuac:.on mencionaré a grandes rasgos los elem

tos que componen -un aparato de anestesia ( F:Lg. #29 ).






6.-Recipiente de zal aodndn,'].-Circuito de mureuex'
9.-luanguito.




R Toma de oam. i

.y por lu.,tﬁefcn.? 'Pt;t;.f':'lipiéi E

cicloproplno ) 5.

T'Mnlva ST

: '2".-@ Rédugtorep o medidpxé- ‘,‘da.:[flujo‘.’

Aparatou que estin fijos di:ectamente aohre ‘el . tanque

: siendo lu funciom

- ﬁe&ucﬁit 1a presién del gas que salé del tanqu

h.; Envia &1 gas a una p:aaién qons';lantf.e’hic.jli ibl deb;

metros., -

Estos reductox:es tienen un manomet:ro que indica la pre

- 8ién dentro del tanque.




3e= I_)e'bimetros.

SOI’I 1os 1nstrumentoa que nos indican e

adminiutrado pox‘ minuto.

R Vapori’zadéres.' S

- 8u f\meion es ttansfo:mar un anaatén.co ‘en “vapor.’.Agqu

despues del debimetro, encima de 1os in‘hnladox:es para

,»miniatro gaseoso produzca la evarorizacxon.

"ciales se: sitdan en el- circuito de inhalac:.on ( pute insp‘

'ratoria ) para que el volu.men insp:.ratorio del paciente produz

‘cala vaporz:.ac:.on.

5. Inhaladores, e . ,: B

Eatos son aparatos que estan unxdos al paciente pzu:a

: transx m:tar la mezcla anestes:.ca a este.

6.~ Bolsa de control.

_La funcién de &sta es mantener el volimen del gas ‘den’ .

tro del circuito, observar frecuencia y tipo :de respiracidén y-



- No perm.te eacape de laa ez' las aneutel

b.v- El control es eficaz.

- La concentrac:.on de hioxido ‘de’ cazbo o' va

. Evita la broncoaspiracion. )

L g.‘_ Facilita lnnpl.eza bronqu:.al y traqueal

ho= :Resp:.racion reguladn. )
i,= COntrol de 1la presmn intrapulmonn i
.~ Se puede evitar 1a atelectasia. B

“ke= FScJ.l de reanima:: en paro respiratorio.
-Sus.desventajas son: .. o R

a.- Requiere de habilidad- téchica.‘

b.~ Se requ:.ere de una anestesia profunda

c¢.~ Se pueden presentar arrit:mias.






‘pirac:.on.

c.~ Nos fac:LlJ.ta ln adm:.nistracion de oxig no y. de

d'."-'-‘Fac‘iiit:a la cirugia en cé‘}ididféo{ipicﬁ.k

e.- Se puede ‘evitar la atelectasia.
kDesvent;ajas: .

-k Laringitis 'y traqueitis por .trauma.'

provocan un edema 1ar1ngeo.
- Asp:.racion o deglucion del tubo.

Cd.- Problemas de atelectasia, cuando la sonda es in—"



“‘troducida de manera »érdfuryiénuie'n el’ apar

o iintﬁbaciﬁh. o

i i

m.co de corta d\u:acion, pata inducir'b .

nnu esin inhalada.\ E-ta apl:l.cacion no

’.“'ca s ahu:a con facilidad, procadiendo uI a

: » éahaza,

ahrimos la ’boca Yy jalamos hacia afuera 1- 1engun

‘ bdo un nbrebocas facili*amos la entrada de la londl y_,

que en un mmnem:o dateminado pued. cex:rar 1- boca. :

Manera de intro&cirld: E

Se dirige su concavidad hacia el paladar, aji '11

mos hiuta la fnringe, donde hacemos una r:otacion quedzmdo la-

concavidad sohre la 1engua, la’ rotacmn nos aaeg\u:n que ln son

da no tropiece con la epigldtis: asi 11egamos dix:ectamente ‘a;



triquea. ;( 'fr’ig .’_l# 30 .

':Unl vez colocada cotrectmnte 1a- londa -a inf

nnguitc';.; s:L queremon cercioumos de la ent:uh y ulidn dal-

l'trlvéa de 1a sonda endot:azuenl tomnmo- con

; Acarcundo al orificio de ln aonda el dono de ‘la

\ én podmo. pex:cibix' ln nlidn del air caliente

menta ptocedemol a conectax- la aonda al adaptador de la manger:

1u.x.1.ble del aparato de anastesu de;\ando pauu' oxigen' ,

: que urlltra los vapores anestasicoa. provocando un aatndo dae-

'lnesteqia quirurg:.ca (A19, 20, 25 ).

El. uso de sondas con chimetro chico de 16 m,
miendn pu'n ponies [4 19, ‘21 25 ). En equinoa mﬁl grandc n

“usan sondas de 30 mm. ( 19, 20, 25 ). ( E‘ig. # 32 ).
B) - Perroa yvgatos.'

: Estos ani.males antes de ser mtubados deben J.nducix:s' '

i a un estado anestea:.co 1eve med:.ante la apl:.cacion de un 'barb

Vturico cuya accion sea corta.



A = Triquea
B~ Ewlfugo

Faringe .

D= Paludat blanide
E- Epiglotis

N o
P~ Sonda Endotraqueal
Fig.'# 130




; _ Pig 31 S
Sonda ‘ehdotraqueal para perro

Fig. ¢ 32 .
Sonda endotraquel para‘equinos'




Pig. # 33

Intubacién Endotraqueal en perzo

A = Triquea E - Sonda sndotraqueal
B ~ Esbfago P ~ Lengua

C - paladar blando

D ~ Epiglotis




El perro se. coloca de cub:.t:o lateral. ‘

nlanda 1& 1engua hncia afuex:a y hacia aba:o. Se intro

epiuglotis dejnndo el paso 1ibre. El mnguito de hule -ev

giiadaptuse parfectnmem:e a ~ln ttiquea.. 21’ d:.imgtro.-xje,

c)v‘ mmimtes. :

"La‘ iﬁéubacién ehddtr&éueal en bovinon‘.'"; o'vinoi

_ recomendable el ugo: del 1nringoccopio, depandiendo

la elpecia, £acj.lit:ando asi,. la im:xo&mci.on de 1a .ondn
a ‘t_:_:ﬁ;uea. i - y

: El uso de aparatos de anesteaia inhaladn €n’ eltal el

o cies no! ‘@8 Ty comm, ya que existen otroa tipoa de nnestesu

que son. mia uti.l:.zados en ellas ( A. 1oca1, A. regional, etc)

pox: lo que solo se ha hahlado de las espec:.es més representnt:.

vas para este t:l.po de anestes:.a.
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L ANESTESICOS VQIATILES.“

Los anestea:.cos volitiles fueron en’ su ongen los: pr

e:oa en nsu‘se para: producu: un estado de aneatesin genera

i 1] untea es’ importante tener una orxem:acion mi o meno “general

emhx:amns tiaulares de aeparac:mn, - sigu:.endo laa 1eyea

) ;aues ( Dalt:on ¥ Herry )« 14, 17, 19,,20 21, 25 ).

-'A mayor concentrac;.on del gas anest:es:.co en 105 -

‘Alveolos mayox' es’ su pteeion parcial..

b.~ A mayor presidn parc:.al del gas, mayor. sera su'sg

iu’bii;iﬁdad en sangre.

El anestésico volatil es transportado al te]:l.do la.pm.

de por medio da la sangre ya que 1a mayor solubilidad del anes-

B »tesico se logra en las grasas.

La mayor vascularizacién y asimilacién de 1ipidos en - .



el sistema Nezvioso Central‘l :p ediaponen

gresar de la anestesia,i el paciente pzelenta ‘los mismo

Vtarae un- perIodo de excitacién involuntatio ant

el conocimiento (19 20 21 25 29).7‘




‘Anestésicos por Inhalacién.

'-»’Gal‘es Ahestékicou. :

Protoxido de N:.trogeno. i

. oxido lili.tx:oso :

 (, Nzo )

Ea un gas incoloro, no irr:.tant i

190’(:, el calientam:.ento a 240"c, e neceluio pu

: 'fomacion de imp\u:ezas. Qumicumente el oxido nitto-o( eax_,

unico anestesico inox:gunico, !

- ne disuelve en el plasma y en:los- tejidoa. Durinte la "ahédteli_a

"toma en el plasma el lugar del m.trogeno ( 19, 20, 21, 24, 25

Una de sus px:opiedades farmolégicas es _uu. inbéuidg_d

: pax:a los tejidos organi.cos. El pas’ob de éate,‘ : de 1oa»§i9é§i63
a 1a sangre es mis rap:.do en relac:.on con los demzis nnestesicos;,
a excapcmn provablemente del éter. -La ventilacion 1leva el -

: protoxido de nitrogeno a ‘los alveoles y aumenta la tenaién al—-—,“g

veqlar. por lo qne 1a circulacion pulmonar transporta el gas -
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© disminuyendo la tensién de éscvo.;_(zl)'

Se desconoce el macaniemo por medio del cual ‘el éxi

*xit::o.o produce anast:eu:.a, % R supone que e

_‘nroduce. Afecta todas ‘las modalidades lenlotiale

) :ebrnl ). Los centros bulbares no: aon lfectudo- 1

pitltorioe y catdxovasculates ). La nctividad :

_'.moderamente afectuda por el niatagmo, ; 1- ataxin y-la“incor

= detiene la txansmision del impulso,, eato es utribu:.d
: :‘efectos sohre la memhrana nervion y pemiten un ripid‘

B "bio del ion potncio (21) ..

. El &xido nitroso no tiene a‘('_:ciénv t':‘a?x;dviaci»'a‘bbr\e 1

ritmo, smobre la circulacidn, ni ‘iaipres:i..érik?l»i"(/‘:ériavl

geﬁeralmente se. admite cierta dilat‘aciéin.venosa,; :,16"cin1* no

‘nos-altera la presidén ( 19, 20, 21‘, 25 );

En el sistema respiratcx:io, la sensibilidad del re-
£1e:|o maotraqueal esté disminuido, :educiendo \os rxeugos de-
qua ocurra un 1aringoespasmo. La resistencia de las viaa tespi—

ratoria no aumenta. La actividad respiratoria solo se modifica



pinc:ua. ni r'iﬁéh." ‘

dio, uno- mnxilu: y £z-ontal e intcntu‘.o

| Este anestéaico no se conaidax:a toxic K

: ultimamente se ha demostrado que adm:l.niatx:ldo " 5%

“gos, p:oduca- una granulpci;opgnia y,’ dep:eaipn,.de:ii' médul

Sy

' "Bl éxido nitroso es un potente analgesico pax:o nn

‘ “bil anest:esico (21)

Generahnerte la adminiatracion en lou animal

‘:previn apl;\.cacxon de un barbitirico de corta durucion ( tiope

. tal) .

La induccién se realiza mezclando’ 90 % de N2 o y 10 %

‘de 02 . En ese momento y duram:e un corto periodo. 1; mg;c;a‘




: sangre. la concentracion de eate en el aire alveolar e

sa a los alveolos. Al haber una - saturacion de nxtroge
hltroso en 1os alveolos ¥ el ox1geno dxluido dnn como resul tado:

./ una thoxia (19, 20 21} .

" 1as ventajas de este aneatésféé sénAlgsyéiégééhﬁe
Aes'téxico, ni irxrritante, 'no esbexploéivo'nﬁ inflaﬁablé,i n
. prime la circulaéién ni la respiracién. Y sus déaveﬁtijis';onr

ocasionalmente produce vémito, - nos dd un plano de anestes;a su—v‘

perficial, no hay relajacién muscular ( 19, 20, 21, 25 ).




' ciclopropano

ilos centros respiratorio y txene una accion prop

"ma circulatorio.‘

Este anestésico al- paaax ‘por 1oa a 'eolou’pnlmonl:

sigue su paso a 1a sangre donde es transportad"pot 1.

loa rojos gracias a sua proteinas Y lipoprot 1nns

son las protelnaa de ésta: las que ttanspoxtan unn/pequaﬂn-

'fporcxon de ciclopropano disuelto ( 21 ).‘

A nivel respiratorio, al deprimiraé:ésté{éehtio anula

‘en’planos de anestesia liéerog el fpnéionamiént&xde:ioé‘qu}mip—

receptores con lo que provoca una apﬁea precoz;f'inéépéﬁdie te—

mente de la profundidad anestésica. Estimula las terminaciones -



nerviosas 1ntrgpulmomres originando ana

: nupetf:.cial Provoca fac:.lmente 1ar:.ngoespasmos

: imos (21). :

mA m.val circulacom.o el ciclopx:opano dept ¢

. trnct 1idnd dal miocnrdio po.l.‘ lccion di:acta ‘de ‘las fibre

k ‘, culuaa " in viu:o b (21). Hientr que n ml'

st la circulac:.on cnrdiaca y el voluman de inyecc’ién isté14

kasto ag’ debido al aumentc de la noradremlina ircu

solo apnrece la accion cardiodepreuora obaervn

- tacidn ‘corazén - pulmdn (21).

Bl ciéloprbpanc modifica el r.itmo'kcvai:‘ai‘lco
accion sobre el aistema nervioso extx:mceco del cox:uon
la al vngo v frena al nodulo ainunl produciendo unl bzndicnrdil
y 'una arritmia nodal. Sena:.biliza el sistema de conducci6n

‘» tracardiaco a la adrenalina, “de la misma manera que el clo:o-V
- formo. Tambien estimula los centros nerviosos hipot:alimicon
conectados con el centro simpitico medular de donde parten fi-v
bras p:eganglmnares .destinadas a los gangl:.os nervioaos y a 105

nervios cardiacos. Por lo que el corazén al ser sensibilizado -
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",or ll eat;mulacmn simpit:.ca ae vue].ve muy lenn.ble

‘no'es unicamente pot

llcgl a ‘hnbox: hipex:tenlion,

elpiratoria que se prasenta en la aneat :I.ak con s

"AY: fimlizar la aneatesia puede produci:u una hipoten ¥

!ill ( palidez Y auborlcion que. ae conoce como " cic ah

1( 19, 20, 21, 25 Yo ; '] '

En grandes especies se induciri a ll nneateah con un

' txobu:biturico ( tiopental ). En pequeﬂas elpecies euta induc-

‘€ién ee puede hacer con el c:.cloparopano. La ndminist::nciﬁn s
. har en sistema cerrado por las propiedades explou:l.vn :.GE‘OIQ:

' anestésico (19, 20, 25, 29 ).

Ventajas: tanto la induccidn como la eliminacién’son L

répidas. Su potencia, ~permite administrar una débil conéenti_g_

‘eién y la utilizacién de una mezcla con gran cantidad qé'dx'iga.-_-“' :

no. ' No irrita las vias respiratorias. Desventajas: Una »ifo'b‘re‘,f i



aer

‘;,do-is tiene acc:lon no :ecomendable ao

: rio v relpitatotio.v En perros y gat'

-Sespues de una anesteaia con el ciclopropano.

)uuy explonivo ( 19, 20. 21, 25, 29)

: .z:tiieno e

-*eas y vémitos fuertes. ademas de dolores de cabézzi
aceidn propia sobre los siatemas del orgam.smo.-_ e,
omo inductor o como complemento. su’ admmistracion
aaenﬁabiefto io hace muy peligroéo, . por lo geng:g;" no én

nusual en medicina veterinaria ( 4, 19, 20, 25 ).
B; - Anestésicos Volitiles no Fluorados.

Eter Etilico.
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- Es un ’iii;qido,,;néé}.p“:o. con olox: J.rritante'

luble en gzlsa. es muy' volit'::l.‘l,f' :.nflama‘ble y con oxige :
kce una mezc]a explos:wa. -Be descompone con el ; ‘i.re:

humednd Su descomposic:xon se atrasa en presencia de(

les cumo el cobre. No cambia en preaenaia aa 'al aodnda Y

izu:ue en circuito cerrado ( 17 19, 20, 24,’25

Este anestes:.co pasa rép:.damente de 1'5 alveo'

'nngx:e'.j La tension celular es. sinonimo de p:esion pucial.

1 cere‘bto,.. por 1o que 1a J.nduch.on anastesica es 1ent:a

igu_glf;‘qxrxe, 1arrelviminarciovn, esto\aux_u‘\do a;- heg:‘no de' ser mu
’ ﬁnte pa'ta'f ‘1as-'v1as reai:irato'ria's"'s\iperidi:eé. Exige pata 1a

: '»_,inducc:.on una, dux:acion de 25 a 30 m:.nutoa (21),

Su eliminacién es lenta y la mayox::.a se: elimina por

169 p\ilmones, 1a piel, secrecipnes 'a orma ( 17, 19, 20,

25,29 ).
Inhibe al SN, ~ la relajacién muscular es muy buena

"sobre el SNA tiene accidn simpaticomimética (21).

Es ;u:ritante de las mucoaas teapiratorlas a 1& dos:.s
usada como anestésica. Las secx:eciones bronquiales aumentan y‘. .

se dilatan los bronquios y bronquiolos, - siendo un anestesico- S



'bueno en ptoblemas de aswa y enkelpalno

'temimcione- nerviona intt-pulmnlro

2

corazén'a ‘su ‘accidn mimpaticomiméti

ol taj:.do"‘da“'c&;x@hgéién ihirgca;’dil

'1A induccion y por libe:ncionv & ca ?
co-de 1a adxemlinn ¥ Norad:emlinn", ¥

lion nrtex:ial.‘ Durante el mntenimiento

'gica, “la: tension arte:ial blj

e 17, ‘21) .

“',a nivel: de vasos, B:.n:emblrgo. :

piel Y musculoa, f

- vasoconstrictora peraiate a nive]. de vasos euplendido y $ ]

" les(21). : P R R e

En el 50 % de los anestésicos. con’ eter, ; ee ha o'b

k vado que producen nauseas Yy v6m1t05- ELl per:.staltismo intes

veata :.nhlbido y es’ frecuente un- distenci.on intestinal (21, 25

‘29).




uh:eu (21) .‘

Ll lcc:.on del eter soh:e el rihb

.1a adld, ya que en jovenes no hny p:obleml

lvriego aanguineo renal por 1a vasoconltx:iccion ‘que. produc

" Produce ”éelajacién mu'scul'ar‘ “poayi"kblenire'ng:e} por:la

.eién ‘directa scbre 1;, capa ‘néuronnukculnt: ’(2]‘.) .

La admz.nistrncxon del etet se puede hlce: por los

e temna antes menc:.onados. Al igual que los aneateaicoa nnter

: res se :ecmienda 1a premed:.cacion de un barbituxico de corta'

auracién.

Las ventajas y desventajas del &ter aon 1as sigu:.en
“taes: es un anestes:.co potente que permte una oxidacion muy
elevada y una relajacidén muscular muy buena. No deprime 1a,~ x:e_s_ <

piracidén ni la circulacién durante el plano quirdrgico. Los -~



: vémtog -on ineludi.blea,

su induccién

es muy lenta. yio&haq,hipetgl cemni.

tenc;on J.nt actanaanar por lo .ﬁ\;g ‘agtd co

rocxr_ugig (21)

L inflmbil:.da" de 1 me! 1 aix

vidnd 1n'mezc1a oxigeno = é

3 xiiiiﬁii Eter .. |

v:i.niteno. vihisﬁgno o

Liquido incoloro, de olor'desag:ndn‘ble

con aire y oxigeno es :.nflamable y exploaiv

; ;}aire ¥ 1uz, L su oxidacion es ripida, pe:o no,s des

- ptesencia de calor. -Se emplea generalmente ‘en:circuito; cer;

do: ( 17, 19, 20, 24, 25 ).

_ﬂa porcion se. el:.mina pox: p:.el (21) o

Ehralksistema nervioso el divinil &ter es 'un"ane:

sico potente,’ su induccidén’'y el despertar son _ripridpsﬂ

1ajacidn muscular es buena. Durante la fasé 'dé 'iﬁd\icc‘:‘i‘é:‘i,

mantenimiento y despertar, se ha observa‘do‘ que el'pa'cientgl»é




th excitado (21). -

" No es téxico para e’l'cp;;zén,‘ no ‘hay:irritacién

qiaca, ‘ni. ir:itmiau.pero se-ha ‘observado’k;;hiaftmi\{ car

En v:.aa reapuatn:ms provoca una broncodi tac‘

(21, 25 ) o

-, ‘se-vuelven aube:ficiales .

".Ahepaticos cuando la anestesia ge- prolonga pox: maa de 30 ‘mi.

: tos‘ o 21, 25 ). En-el sistema digestivo producezupa ’hipgr

' cresién salival durante la induccién, . .no hay vémitos (21)

k "El divinil éter se puéade deninisﬁi:ar por. ioé:ci_x":cu'i—
tos semice'rzAdos’ y cerrado. - Su émpieo es comd ageﬁéé'iiﬁdﬁctor
‘por su rapida acc:.on que también de‘bxdo a esta se puede aneste

" ‘siar dxrectamente a los gatos. Se mezcla con éter: etil:.co pa-

ra eliminar las desventajas,aisladas de ééte ( 19, 20, 25‘)."

Las ventajas: rapidéz de la induccidn y de 1a recup
racién, no afecta la respiracidn ni la c:.rculac:Lon,. las nau—

seas y vomitos son aislados. Desventajas: es inestable, - susg-.




]:53',;’. R

[ prop:.edades explosivas e 1nf.|.amab1es hlcen que

7",—jde px'ecnucion, < por su tox:u:idud en’ e1 h{gldo

b]r.e;s’u ukso pa_:g anestesia de Vlau:ga durgcion ‘(19,720,121

. ‘Triclorocetilenio.: ::-

‘yf,‘yrrkilene,' 'rrimnr

. Es un liquido incoloto de olor u'oni .CO,
puede confundir con el clorofomo'

“no: ne tiﬁe da azul para difex:encinrlo da ‘lte"

: til:l.- no es Lnflamable ni explosivo. ;AL con!:acto

»i;}la luz ‘se’ descompone. En presencia de un ilcnli 'y ‘ealor,

pnede formax: icxdo clorhidx:ico ¥ dicloroacetileno

katoxica e inflamable ) por lo que no se x:ecomienda 8u usoc:e
: cuito cer:ado ya que la reaccion dal c02 y 1a cal sodl

. en. una accion exotermicn y fomar alcalis ( 21, 25 )

Es muy aoluble en‘sangre, au capﬁat:‘i'éh a hive al
lar es x:ipida. ‘Se elim:.na parcialmente po!.' 105 pulmone
Vreatante se metabollza en acJ.do triclotoacet:.co y asi se elinu.

nuporlaox:.ma(i.’l, 25 ).

AL tricloroetilenc se le considera un’ anestésico dé=

_'bil, ya que su toxicidad no permite que-se ~adxnini§t:e a‘una ‘-"



s‘(xfidj.ehge patl podsr produc:.:\ma relajacién’ muscular

»

samlhiliza el coruon a h.ld:ona

A dia y btndicaxdia.

por:

9‘0_;

ast:.mula 1oa cem::os respiratorioa y la nneut il p:o

da 1on deprima 'I.'zene una. nccion astimulante aoh:a hl termi

. naciones nerv:.osas intx:apulmona:ea Yy nemnogistricas ( Re .tivo

[a pulmon v estomago ) (21) .

Sobre el 'h.{gado no hay uccion, 'be”llegah a pzoducix:

‘vomitos no muy frecuentemente (21).

P

En la administracién se usa una mezcla de tricloroe

tileno-éxido nitroso-oxigeno, usando el aiutéma de circ‘uitd -

'aeinicerrado ( sin cal sodada ). La :mduccion a.la anesceua

" se hari con un barb:.tunco de corta acc:.on ( tiopental ). Es—

ta mezcla se usa generalmente en ovinos, caprinos‘y cerdos. -

(719, 20, 2125 ).



: kclox.'m:o de E:t:.leno

"cloten'o, Keleno. =

datoa px:ecisou. Eute anestaaico e‘ muy potente

torio, en el corazon deprime 1 ,cont:tactilida de;

1a cxrcul.ncion. Aumenta 1a irritabi.lidad ardisca’y.sensibili

) za el coruon a- la adrenalim. !iay ‘que’ tomar en cuenta:que

p\xede sobx:svenir la: muerte del paciente pot ‘fib::i. cion ventri

culax: (21). .

‘se le consldera un hipoteneox:, por ].a depreuion de-

los centros vasomotox:ea y la disminuc:.on de ln contrlut

miocird:.ca (21)

Este anesceamo es de induccion rapida y ‘en com:e

tracionea al 50 % produciré 1a perdida del conocimiento [} un
nunut:o en pex::os Y gatos, éstas: concentrac:.ones no 8@’ usan
por ptovocax: una suspensmn reapiratoria, por: lo qne ue raco—‘

m:.enda usar concert raciones al 10 6 20 %. ‘La administx:acion =
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- de éate se hace’ deade con un apray a una mascarilla o colocu'

; el animal dentro de un rec:.piente y proporc:.onar una ‘antida

dete;minlda ‘del argestesico al aire de ggte (~*_19, 20, 2 in2

 _ ' Sus ventajas aon: Unn induccion r‘pida

t.-;ja'é: : el margen de seguridad, eito es: que la dife:enci

es pequeﬁa .

pzoduce él plx:o cardiaco,

El ‘ lpumo lu:ingeo

"clotofotmo' o

Liquido claro de olor aromitico. cu&bi apox

: son u:n.tantes. : Es mad:.anamente volatil, “no es ::nf amab

; La exposicion a 1a luz, oxidantes o cal sodada durante lax:go--

‘;'t:.empo, hace que se transfome en fosgeno ( gas asfixzant

por lo que no se usa en c:.rcuito cerrado( 17, 19, 20, 21,

: 25, 29).

“El cloroformo es muy soluble en sangre, »8u :
“en 1os alveolos pulmona:ces es muy J.mportante, por 10 qua ‘la

. ind.xccum deber:.a ser 1enta. pero la potencza del anestes:.co

. ‘hace que este ultimo factor sea predominant:e, por 10 qua 1a -




21, 25, 29 ).

“La véqlgpii}i.ddq eﬂ ‘tejido

‘con una’ p;t'epcii ;i:éstiqici mny:é‘l a

La eliminacion de es ,e

e_-p,i.gnl;or:ins, aunque tamhien um pequen

n cido. clpx:hxd’x:‘i‘co.: ¥y fk,x:es"ithiblg hidrocu:bomdoa

. nan » por :1; '6rj.ni" { ‘21, 25.29 Yol

El clox:ofonno deprime la; contractili

cuduco, ’ el teJido de conduccion intracu:dilco .Y lom

: luos de 1os vasos perifer:.cos, haciendolo un depta or

it tema cardiovascular, ademis, : existe una accfon depz
bre lon centros vaacmototes a ttavaa del ailtem vagal:
25 ). Se puede admin1stx:ar ccnno preanestanico lulfrt de: atro
pinn para dismimu.r e1 riesgo de un aincope cardinco
lnesténico sensibiliza el corazon a: la adrenalina péz- lo qu
puede ocaaionar aec:.dentes como la contract::.lidad de]. miocu'--
dio‘-y au.mentar la 'ac;ion depresora de eaf:e. Dur:ante el mant
. nimiento de la anyes‘teaiva‘ coﬁ el cloroformo,

contractilidad del miocardio, - disminuye la circuln:ién,:cav.fr'd‘ig_




ca’ q\xe asoclado a la depresion de 1os musculos lisos:de.los va

| perifericos produce \ma hipotenaion ( presion‘ reduci

1a: sangte ) ( 21. 25 )._

no u:rit:a las vins respix:atonns lltls.‘

e pf_squgﬁo, ya que el paro respuatorio ae acompaﬂa del

‘ La acclon aobr:e el higado es do toxlcida 3
Umadia hcra de admmistracion 13 funclon hepatica ae 1ter:
hnsta oc’ho d:.as. Al clorofomo se . 1e puede hacer respon abl
. de algunas hepat:.tis tox:.caa Y degenaraciones grasus del h{g

"do(l’l 21.).

En el riﬂon ufecta la filtacion glomexular y tiel

N ‘una aceidn téxica sobre el ep:.telio tubular ( 1.7 ’ 2]. )

A n:wel gastrointest;nal el clorofox:mo inhibe e
ristaltismo,  durante el postoperator:.o ‘la di.latacion gisttic

‘del fleon:.es frecuente,  los vdmitos y 1aa mmseas tamblen(zl)

Cuando se utiliza en hembras gestantes 1a?‘:bl.nft:.:ox‘ici

cién produce hecrosis en higado y placenta ( 21, 25, 29 ).,



La admxniatrad:.oxi de este aneatesico en:pequefias’ o8y

fdesa'a,gio,g donde la administ:racion dxaminuye

ln aplicacién de un barbiturico ( tiopental ), :

paciente el. pr:.mer plano del tercer periodo

' éloroformo se ‘abre poco a prog:o,( 19, 20,7 25 )V.' -

» : V.enénAjaa de estve'anévst‘ééic;- - es potente,'
la inducc:.én es rap:.da ¥ nos da una relajacion musculu: :
ha, - es barato, no inflamable, . es conveniente sufuaq ‘par. i

| anestesia bieve en castracionsd de ‘sex'nexitalavs‘ 1 'eqﬁi‘h'ds: y.cer
' dos 7) ,. en vacas, cerdas y yegL;as' es impo;':tanrte pja'r?aﬁ produci.r

una analgésia obstétrica ( 1,19, 20, 25 ).

Sus desventajas son: es muy tdxico para el corazén,




160

hfgado ¥ rmon. por-lo que ‘el mai:gen de’ aeg(u':i.’dad 8':bajo

duce n‘useu y vomitos durante el postoperatorio,

20, 21. 2

te pura ‘ser usndo en pequeﬁas especies ( 19.

'La utilizacion del clorofotmo sin conbrol‘

ocnuionat ln muex:te del paciente,‘ ya sea d\xrlnt 1a’ indu

cunndo el. paciente mueatx:a una :espiracion ret i

) se,jqo,-veuto px:ed:l.spone a un Texceso de. c_:l.p:ofpmd'
:é(:eniéb. i por lo que 1lega al‘coﬁaz&n {m g‘ran‘: an dldde
uneatesico, produciendo el cese de la funeion cudh

f:l.‘brilac:non ventric\xlar ¥ la muerte dal pacxente...

seﬁalu' que durante 1a anestesia con clorofomno 1a induccion no'

'. sgrﬁ apresurada, ni se hara cuando el paciente eate demnniado

i:'excitado 'y px:eaente una raspiracxon retenida profunda (‘k19A, -20)

Ssi la muerte del paciente tiene lugar en sl ultimo
'per:iodo de 1a anestesia, se dice que es causada por una de_p;g
sién de los centros respiratorios por. un exceso de clotéfotmo"

" ‘despuéa ‘del periodo de induccién ( 4, 17, 19,20, -21, 25 ).

Los movimientos respiratorios se van tornando mds len

“tos y superficiales hasta el paro total de. ésta funcidn.’ Este-.

es seguido por el corazdn que cesa su actividad pocd despuéé.




. _tabolismo animal. Eate se puede solidificar

_‘s:.on. tomando el nomhre de. hielo seco o ni ve

! ‘deprime hrevemente al cerebro. -La accion de‘est

: : chada para la matanza’ humanitarin de 195 cerdo cu;

: abasto. Pax:a ello 1os aerdos son expuastos de:

‘a este, e]. que 1oa anestesia, perm:.t:.endo,aa

T estx:es produc:.do durant:e el deguello { 29 ). o

C.~ Anestésicos: volitiles Fluox:vadbs_.»—‘} :




zclarse: con el a:u:a y oxxgeno es im.nflamanl e ‘inexplos

se‘alter en presancin de cnl aodada por lo que

i.:c\uto cerrado ( 17, 19, 20, 21, 24, 26 ).

I..n absox:cion del halotano es’ :elativamente len

pe:o 1a ,tenaion

‘-nngre o uea que hay una debxl solubilidnd,

ne vapor alveolar aumenta rapzdamente y como que

‘la temuon de vapor cerebral, 1a :.nduccion de la

x:ipida y el despertar tambien es tﬁpido. La fijacion envlae

% .,grauas en elevada por 1o que esta en 1a grasa cex:ebral ea rip

daryula concentracmn alveolar m:.nima es seguxa. Por lo tan,

- el halotano es un nnestesxco rap:.do y potante.‘ La eli.minacion

A de:este.es por- lo ‘general pulmonar. - En” estudios xecientes se.



taboliza parcial

(7,8, 17, 21, 36,38, 40.)

v-fn este ‘

- lubzlzdad en sangre, 1a pasividad de ucumulac;

'pertar -(21) .

Eate anesteaico deprime 1os centros reapirat 1
] dularea y los centros vasomotorea. Hay miosis por 1o que_ 1o

zdamoa cuenta de su actlvxdad slmpatica ( 17,'21 ).

_A‘cbncenﬁraciones habituales é;rhélptinﬁ'hé es irri

tante para las mucosas respi;atorias,,~1qs’raflejoswlatxngeo

fafingeo estdn deprimidos precozmente permitiendofﬁﬁéﬁinfuba—

.cidén endotragqueal. Se observa una disminucidénen-las:secrec



r:.coa (. 17, 21 ).

En el éonzén, el hllotmo di-mi.nuyo

,contrlctilidld del m:.ocu'dio, ﬂopx:hnipndc ol voli'mi‘n de

'emnrlifntolica Y hvcix:cullcioxi cé:l:kdk,iklcl‘.

j'_"cuo'm:'il ‘cardiaca y la’ ptéliéh u‘:tetia‘lb..' .8 obnrvu ‘bradicardi

linuul por un estado de hipervagotbnia, para cont::ua- ar la

bradicntd:.a durante la anesteica con halot:lno, ) aconaeja

utilizar como preanestésico.. el- sulfato de atropinl. El

‘ bien nenbiliga el m;ocardxo a la adrenalim, por 1o que puede
7 ocasionar arritmils. Produce una vnuodilatlcion perifericl
requerimiento del sistema simpitico pero ar‘tualmenta no ue Ba-
be a que nivel’ se efeetua ésta (21). El flujo slnguineo dal -
cerei:ro,‘ ;\’m cuando la pi:esién» arterial sistem;ca dxsminuyeﬂ—,‘f c

( importante en afecciones por hipertensidn endocraneal ) (i’l) . :

Para muchas sustancias extrafias del organismo existe -



'27, 28, 40 ).

. EL metaholito fxnul del halotano es el lcido !ifIUO‘
racético con sus.metabolitos Lntermedioa trifluoretanol y

‘fuo:acetaldehldo,

8in emhargo, esto no es 10 que nos- dn ll lccion h
patotdxica del halotanq, sino que durante la biotransforma-
cidn lgs diferentés'compueatos,tr;fluoradog_podrxan compor:qg.
se como haptenos ( Antigeno parcial que feacciona éspecifica—.v
mente con los Ac., pero no es capaz de provocaé sﬁ aéuriciéhf:

y formar anticuerpos mitocondriales responsables de algunas - -




En 1n anestesiu, 1i'filtrlc16n"10mu1

dn un 20 aun 50 %. se regiatrn unn ipe

ano,

'f;_niutemnu de gota a gota, semiabierto y eemicer:ldo
' ’utilizncxon de estos es mxnxml debidc al alto eo-to dol .anes
va-ico. El sistema cerrado es el mus utilizado en equin
. £0;,>”ovicapr1noa, cerdos, perrou y gltoa ( 1, 3 18:’19 20,
25, 58'). Ceneralmente en las especles antes menc;onadl‘
induce la anesteela con un barbitdrico. - El exceso de hnlotano
‘iptovoca una deflcxencla respiratorla, que se teg;strnrn i

dintamente’en la observacidén de la bolsa del respirador. Enﬁ;

este caso se cierra rapidamente el vaporizador y sérdeja résp



"f5 Ea una mezcla de hnlotafo con etez,

‘68 3 % del primero y 31 7 % del egundo

“551)’ de la que se espera obtenar ventajaa Y disminuit sus. de

'}ventajas: ejemplo de ello es lo siguientes'

Eter _]; ) ; 7' 1 ”_b ?;- L Hnlotnno )

';5- Periodo 1lrgo de lnduccion L Periodo corto de induccion

’-5_ Estimulacion ‘de los siate— ;'kr Depraaion de ambo

cualidndes nnalgeaicas rel

' mas :Qspi:atofio y circula .

‘torio. o e tivaa.?"

Alto costo.

"~ #iene cualidades analgésicas’

~'Precio accesible. ‘No inflamable ni explosivo'

- Es inflamabie



,Plud:cené. S

. Flubroin’ar,» Fluoroxone. .

En un eter ﬁluox:ado no aat:urado. :

: Len presancia da cal sodada, pueda emplenx:a' ‘an oiz

'ydé,‘ 8. inflamable y exploswo. aa poco soluhle

temnon de vapor. alveolar nnmenta ripidmnenta,

' Vinduccién y el deapertax: son ripidos (.17, 2

Este anestea:.co no es muy potante, by pri.
. éién esg analges:.ca, éurante la induccinn y al daspertar.

relajacién musculer es menor,’ qua la producida por otroa ‘

 tégicos. Su ucczén depresoxa sobre j,os cent:




: produceniocas:.onalmente taquicardzl

’ puro 1; administracién’de

lulfnto ‘de: ut:oplna la inhibo ( 21 25 )

'ranpiratorn. A nivel citcultto:io

n’ h ix:culacion cnrdiaca. EL corl:on_le:

; mente a h adrenllinn.

Con frecuencia ‘nay -una hipotann.on, ;r'e‘l:lv\"xltl‘do

vauodilltacxon periferica (21, 25 ).

_La administracidn. del’ fluox:oxeno, se realiz por e

" quiex método de aneatasia inhalada. E1 uso de ente analtek ico

‘en med:.ci.na veterinanu no es’ muy comin. I..os :iosgon de explo

i 8idén'y flamabilidad siempre se tendran en cuenta‘,(zs) .j- o
Metoxiflurano.
Pent::ahe.

Este es \in‘liquido incoloro, de olor des'agr'adn'blq,'-v
poco irritante, es muy volatil, ‘es estable qi se bexpone a 1a:

1uz, al aire o a un &lcali. Es muy soluble en el caucho, pro'ii :%

vocando: . R

a,- Pérdida considerable de vapor anestésico al em-



-y elb‘halotano, 1a kvaponzuc.\.on nmy lenta

'nimo da tenuion de vapor cerebral, 1a induccion con elte ane
,telxco es lent:l. La solubxlidad en grnu as. npidl i

‘k‘dn con el halotlno por 10 que su ijacion en las’ gl.‘ll

_vediata ( 21, 25 ).

“14 Y giendo éste anestésico lento pero poteni:e; 8w elimi.—
‘nacidn es lenta.  Es recomendable la interrupcién del aneatea:.

: co precozmente durante la intervencidn quirfirgica; parg NE ==t

11eggr_a un plano muy profundo de anestesla, - ademas 4de‘un' gaig

to initil del mismo. Esta lentitud de eliminacién, hace de’'-



ute anestesico un analgesico de accion

3‘:1-; horaa poateriores a ln in,erv ncio

ajnivel ;éhpira@d?iq;f pgédchﬂunn

4 rio; por‘minuto.‘

Los :eflejog :eap;ratorxo: stan

‘f‘en formn progresiva. nny una: sensibiliancion dehil del ‘corazén

= Y ln ndrenalina (.19, 20 21, 25 )

... 8i 1a anestesia se mnntiené Pas#i§t§fti§@p§,

f;ie el riesgo de provééar un estado de alcalbéié*d;;ehc a
ﬁn choque. EX tono v la motilidad. gastrointestlnnl diamxnuye

- La: concentracxon de metoxlflurano en. sangre, depende

mente e la cantidad administrada (21) .

Se ha observado que este anestésico producé“tfagto

nos renales y hepiticos posterioreé a su aplicaciéﬁ:('7}-8 17,



or hipermtremu ( cant:.dld-'muj(‘ 6ia‘}l

eg en;la’ ungte ), uram:.a abundant:e y de-hi.dx: tacidn

a funlion :eml dura lproxmdlmente 10 a 20 a

0 -21,*25;’21, 28, 40 )v En el h:.gado ae ob-ervo

= cion acuosa de laa celulaa hepatxcas, cuyp ‘efecto a8’ r

Eate anestesico trnspasa 1a; ’barrera pl c

'gionando px:o'blemas en hembras gestantes y sua p:oductoa

~2o, 21, 25 ).

La mayor pnrte del anestasxco es eliminadopor 101

pu].mones. nunque se han enccmtrado pequeﬁos " elementoa trln

; en or:ma y otra pa):te se metaboliza (21) .o

_Se adminisi:i:a por cualquieré de los"métrodo's de'ihha

: 1§c16n, dando preferencia a aquel en que se desperdicie menox\r

“cantidnd ya que su costo es elevado. El- metoxxflutanc, : s am
vapropiz‘ido‘en el mantenimiento de la anestesia en pequeﬂaé "eépg;‘l" :
cies; aunque en equinos se emplea siemprg que ‘se’ cuente con:'lié“v

los aparatos apropiadoé para ello ( 19, 20, 25, 30.).



~ Enflurano

;Eﬁt:gnh; :Cbﬁpéﬁnd‘§47.

olor agradable, 'noﬂirzﬁ

~;cion alveolar alcanza rapldnme'

»L'cla inspirada, ‘ya que 1a concentraclon alveo

i':de tension cerehral,' la 1nducc1on es rapldn (21).

.. . sobre giatema'ngrviogb‘acﬁﬁi.ﬁcpiyeiicéht al
“f"ciendo una miorfelajaéiéﬁ y es posiblé éuéthYa;
‘kc1on en la ttanamzsion neuromuscular.  Mientraa que en e]
rato respirntorzo los reflejos farIngeo y llringeo tatdi

:eprimirse (21). ' . o sl "(”M\.

"En el aparato circulaﬁorio,” hay una establlxdad e
la frecuencia cardiaca, aunque puede aparecer una brad1 ard1
moderada. Se considera normal una hipotensxon arterlal que de

saparece. 20 a 30 minutos despues de ser inducido’ el anestesxco




Se ibifizhiel‘cbraiéh a”l#”idréhu}ihh5(2i

En rzﬂon e hxgldo.A ge ha“dhhervadq‘

h'un72.4 %«(21). Ganerllmante esto aneste C

1:cqi§oxéefiado, -en mad;einl vq;e:anz pu‘u

‘. Foxano, -

Compqxind 469,

“~f Este lnestesico ‘se ha uuado en animalea cn formn ex

Ly
H

;perimental. ‘B8 un 11qu1do poco olo:oso, irtitnnte,

”{'suf;e modificuciones‘con cal aodnda. A ln mezcll con 01

‘el ‘oxigeno no es explosivo ﬁikinflamable. su induccion no debe

ser mnﬁlzipida, debido a' la’ eritac1on que produce a: lla mem—

“branas respiratorius (21).

‘A nivel del sistema nervioso, act®a como ﬁdtéhiér

_analgésico, produce efectoskmiorrelajantés por la inhibicidn =
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o :Axiést_;ésitrz‘lbslji‘ifjoe'

”son Aaq'ueiia's f;s_\isﬁg:‘xg:ia';'qqé apj,idadas’ por. vi

nosa y rectal, : prdducen un ’estado an'es(:ésico eneral

nnn £1;|os ‘por; que una vez aplicados "no se pue

mediatamente del organismo, hasta que ntervienen ZOCesa!

tnholicon pua su elimxnacion. Estoa anest:esico >n

s ‘en medic:l.na vetennaria sm embargo.

dad ea menox: que con los anestesicos :.nha!.ados.

de la 1nduecion de estos anestesi.cos, 1os.hace T

'ven cirugia de. los animales,. ya que reduce el periodo de’excit
: i 'cion en el paciente y evita que se maltrate ( l, 4, 12.

,"25 29. 38, 39 .

1a apl:.cacion del anestesmo por v:{a intravenosa n

pequeﬂas egpecies puede ap].:.carse en los vasos: s:.gui.entes
) cefal:.t_:a. se encuentra en:la cara anterior del mlembx:o ante——-
’kx:ior, vena saféna; se 1ocalz.zav superf:.g:.almen;e laterkalb en-gl
‘ 'm'iémbro’posterior. Podemos usér también la vena femoral que B‘é R

‘encuentra en la superficie interna del muslo, - ademds,  de la =

vena yugular, = la marginal y la lingual; vEnr grandeé e’sperc'i'eé-\-i‘ 4_ i

_'se usa generalmente la vena yugular-{ 1, 4, 19, 20,25, 29;38)‘; s
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Del aneates;co se recomle

- J:al el animal se relaja.‘ por 10 que gse

ﬁxde estoa, se dzce que estamos ya en un stado e anes

quixurgica. El paso siguiente ea la fljacxon

v;miembro con. tela. adhe,iv P eeto es. conﬁel?fxn de’seguir

nistrando aneetesico en caso necesario ( 1, 4,

Bxisten otras formas de aplicacion para losvan tés

fcos como la. via 1ntraperitoneal e intramuscular, pero el on

trol de 1a ‘solucidn aneateslca no ae tlene, ademisf

" suele ser irritante para los te]idos, poz 1o que eatas viag -

ne son muy usuales 4, 12, 25).

En la aplicacién del anestesico por via intravenouu
en ocasiones el forcejeo del paciente, hace que la droga‘ua
inyecte perivascularmente, provocando por. su alcalinidad ne-
crosis tisular; gque tardan de 2 a 4 semanasen sanar de]ando-

en ocasiones cicatrices que en un momento dado no 1e puede pa—




. Tecer: al duefio del ani:nal; En entou caaos es eeomendabl

nuo de 1 a.2 ml. de soluc:.on al-2 % da proca:.na que- 8

ky Harr:.son, dicen que por su acc:.on vasodz.latador

s vasoespaumo del area, ayudando asi a la dinolucion

del nneatesico, tamb:.en dicen que la p:ocaina neu ral

o lnenten.co ( barh:.turzco ) debido a 1a alcalinidad de: ést

Barbitiricos. -

s:m aquellaa sustanciaa derivadas 'e1 dci

que ge usan para producix: anestes:.a genera

'y Gutjeixt, px:odujeron por px::.mera vez el acido bu:b:.turico
'( 17, 25, 29, 38). En 1928 el amobarbxtal sodico es usad
am.males ( 25, 29'). Pusteriomente se emplean el pentobu:‘hital
gédico y el evipan sod:.co, este iiltimo sorprendio 1
inducciﬁn y duracién. En- 1934 el t;opental aodico suﬁérg’ al -

e\upan adédico y en 1946 el tiobarbxtal séd:.co deja vex: su; écgion

altamente rdpida ( 17, 25, 29, 38 ).

Los barbitdricos son. derivados a,z‘,‘frf‘d”i 'de' 1a urea

Su presentacién es de un polvo amarillento cristalino, - que se~ "
‘descompbne al contacto con el aire,  calor y luz, - ‘por lo vqlie '-}»"""“

su presentacidn es en frascosde color ambar, la ebullicién tam .



',fbien3lo=éltera (‘19,;2o.t21;725;“29 ).
El acido barbiturico no es depreso po!

cleo de p:.rim:.dina, pero al substxt\urae los: hidrégenos

doa al carbono cinco por un grupo arilo o quuilo

corte za cerebral. El uso de un ‘barb:.tur:.co como hipno ico
“ne un efecto 1igero sobre la respiracién, en dosia v_nestesi

. .ésta es deprimida,. a la sobre dosiflcacion hay muezte por::paro

'respiratorio. En lo referente a 1a circulacmn esta se
primida ( tanto central ‘como perifericar) . El metahol:.amo ba
sal se deprime ligeramente por lo que la temperatura corpo‘ral

baja ( 25, 21 ).

La distribucidén de los barbitur:.cos estd dada por

ionizacién de éstos que al disolverse en agua, ‘se ionizan y 8
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S éoﬁpd?éin ‘eomo ici_dq"s débiles. El .g:‘a"dob'ivdg ionizacidn. asth:dx
ﬂt‘{”‘db plqibel' 'pn de’la solui:ién"'y‘la Cénstaxﬁte a

“~‘égénte:, - esta constante esta dada por el'

ya sea en 1a forma d:.socinda no

.cantidades 1gua1es,

10 tendra que hacer en formn disocia

na gelular, :

iadn'j'. Aai tenemos que mientraa' mis Sc:i.da

: . ‘fundiza. vOcnrre 101 contrax:m a; Aaumenta,xk:’kla’ ,;a;l." a
Solubilidad en 1ipidos.

"La forma no dis'ociada'tiéné"ﬁna"’éfi;i{daa' alta

" solventes no polarés, por lo que los 'éi;ehées 1i§ido

'solu‘bles, se metahol:.zan Y rea‘bsorben facllmente 'po

1os renales { 25, 29 .
v

,d:l.stri'buc:.on se d:.funden facilmente en la placenta pasando

c:.rculacion fetal, - p:ovocando una mh:.b:.c:.on de 1a resp:.racxon,r

ocasionando la muerte del producto { 1 4, 12, 19, 20, 21,«25 ‘-
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F29; 38), .

Elimin@cién.»k

" Esté: dada por 1a excrecion renal

oxidatxva ‘en’el higado. Por lo, general ‘la’excrecid:

bituricos de acci.on 1arga se realiza pox: 1 orina

a: qua un grupo austltuto en el carbono cin

ites ‘a 1a oxidacion en e1 higado,
) m;nando poco a poco durante varios diaa provoc

”cidad por saturacion de éstos. sa tiene',reporte ‘de ‘que

e harbital sodico es aliminado por orlna en un 85 %

fﬂriqs‘dxaa de la adm;nistracién { 25, 29, 38 ).

La metaﬁélizacién oxiéﬁfivi AG aigﬁﬁqs }6¥;ba:bitﬁti
“ i\ ~cos ( pentobarbital, secobarbital, Cete)) ‘ééi como 3671'
 ‘b;rbitﬁri§os,,‘se metabolizan en él higado, principalment
ﬁos ﬁlﬁimos; La corta accion de los tiobarbituricon

a la ;simzlaclon rapxda en las grasas., En pacientes con ptoble\
mas hepatlcos se observa que los tlobarbituricds prolongan su

efeato,’ por’ lo que estan contraxndlcados en estos caaos (525,

29, 38 ).
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Exlste una x:eacc:mn de regtesion a la anestesi

pac:.am:ea uometa.dos a este estado,, usando barbxtur' o8,

R lnismo no est& bxen conocido, pax:o se dice qua

c:|.6 de lcetilcolma, , reduciendo de estn om 1- pezmabuidad

Toxicidéd. .

Los barb:.tur:.cos ocasiomlmente pneden causar ‘1a muer-

: te del paciente. Generulmente esta se’ produce al exist:ix: una

soh:edosificacion de este. Por . lo que se dabe tomar en cuent

L :el eatado general del animal asi como conocer au historu clini



~‘5.—~

por los tranquiliza.ntes ).

'c.-r Antieonvulsivos ( en envenenami

de -h\oqﬁiilo, 3 sobxy:e,dosis de 'anestesicq local.)

Su estructura Quimica.

referimos a que los barbitidricos con un dtomo dg,a‘z\‘xf:e




Penypﬁdrbitql'éﬁdiéo;

\C'/CHZ-EHs
N E/ \EH EHz 'CH2‘

Tiovental sbdici.



Oxi.hatbitu:::.cos. L .

~Barhita1 sod:.co

. 'peso (25)

- Fenobarbxtal sod:.co

) o Fenobarbitona, Luminal )

;Son uaados caomo ant:.convuls:.vos po!.' su larga

sa” excrecion por via rena]. ‘es lenta, lo que ocn iona su

G ylamiento. La dosis por via oral es de un gtamo aun: cuar,o

gramo en casos de envenenamxento ‘por estricnlna. ;

intravenosa 28 m™y. por kg (19, 20, 25 ),

Mefobarbital

4 Meboral )




umante en’ fénobu-ﬁi.tal; esta metaholizacio se 1lev;

def:.ciente Absorcxon. en el tracto

QMO -u ulto coato,

lea en clinica veterimia (25)

: Amobazbztnl sod:u:o

( Amital )

a..a lograr una anestasia quirurgica‘

v:i.co, ) ‘se de‘be usar una dosia elevada la

o p:ofundo. Los prob].emaa que se presentan es qu

,f;el paciente al despex:tar de ln anestes:.a presenta una £uerta ax

gxtat_:ion. El ugo del amobax.-bz.tal sod:.co queda relegn

tAt'iconV\uxlsivo y,sedam:e. . La dosis letal en petroq esade 2

" por Kg. La dosis sedativa en la mayoria: de ;i}ns‘ especies
5 a1l mg. por Kg (25). k
s ... . Pentobarbital sédico

( Nembutal )

Bl pentobérbital gbdico es un bolvo blanco muy’ splu‘bl‘e‘




en el agua o enrel alcohol.

‘con un pH alcal;no.' Al aplicarse por via

._depresion sangulnea, que se traduce como ul

'baja, volumen de; palpltac;on ba]o

La espxraclon es’ in1c131mente depr:

d‘ poco a poco al lrse recuperando el P

.el pentobarbxtal deptlme la funcion del riﬂo

fflujo aanguineo y de 1a or;na son dep:;mldos.

. go: tamblen se le atrihuye 1a 1nh1bic10n de a

vmulacion de la hormona antldluretlca ( 25, 29 )

Este anesteslco entra llbremente a tra £

; ra placentarin hasta 11egar al feto,. ;pqrglo{
“los recien nacides por operaclon cesareé o8 mﬁy alta
lograr recupararse del efecto de este anestaslco ( 1

20, 21, 25, 29, 38 ).,

Generalmente el periodo de ahestésia quirﬁrézca Log

do por-el pentobarbital es dc 30 minutos y 1a recuperaclon
entre las 6 y 18 horas. Se han presentado casos como en los
tos, -en que la recuperacidn es de 72 horas o mas ( 4, 19

25, 29, 38).



: dificxl su;;ec:.on, qua :unp;den 1a aplicacion :l.ntraven

4.7 12, ,25, 29, 38 )

La aplxcacxon de pentobax:b:.tal aod.i.co por via intxave

o nosa -es la mis’ usada en nuestro medio. ! slempre Yy cuando e
o ciente se preste ala su:ecion. La dosis zequex:idn para 1a pro
} duccx.on de anestesxa qu:u:urg:.ca es-de 28 mg por Kg de peso Esi.n-
‘jembargo, esto no es una regla, ya que ademas del peso cozéo

) ‘x.'al ‘se de‘be tomar en cuanto la susept:.bll:.dad del pac:.ente a 13-:"
'droga, " giendo recomendable que. la adm:.m.strac:.ﬁn se rea1ice en",‘:'
ibase a 105 reflejos del paciente hasta 11agar al plano quirux:gi :

cb. Durante la apllcacion de este barbzturico el anesteslsta -



- una depresion reapiratoria marcada.l En equinos 8o pres

‘1a anestesia por inhalacién, en dpéiﬁ;dé‘}S»u 3

. peso.("19, 20, 25, 38).

A 19,'20,-25 ).

El problema de los rumiantes es que ‘corren-el

rlesgo de asp;rar contenido rumxnal 51 no es intubado.

En el cerdo el uso del pentobarbital ‘en anesteai

‘neral produce ‘una depzecion respiratorla tan severa que ‘se pu
‘:deupreaentar apnea. Una dosis de 10 a 30 mg por Kg;~§e,pqq nos
proporcdona un periodo anestésico de 15 a 45 minutos.iiEn §é£d
cﬁyo peso vafia entre ioa 20 Kg. el ﬁargen de segufidad:e§1c§n~

siderable por lo que seé recomienda una dosis'de 25 mg por Kg. En




La v.induccién‘ se -lograk Splicgu_xdq por via intrav

2o

1a mitad de 1a dosis total ripi

_éxéitacién, posteriomente 1a otra mitad. ne va. admim. tran
kpoco 2 poco. _hasta ir depr:un:.endose los reflejoa para‘logzl:
”pex‘:ge_qtv:o ,egtado de anestesia qu;r_\zrglc_a. ’ La duraci.on d
°°Fé.‘i°g‘?3 a_p:oxin}aéa#\enté de 30 a 45 minutos. La do-is de. man

i fen:'gmié@t;o‘\es\las dos terceras-partes deria'v dos:.s inicnl.

v recuperacién total es de 6 a 24 horés. ‘Durante este periodo [t

presentan casos de exc:.tac:.on 1nvoluntaria acompaﬂada de ch

. dos, . ’1akdrla.do:, mov:.nuentos de carrera, - escalosf::.oa, : etc

( 18, 19, 20, 25, 29, 38 ).




Secobas.bital 'sod:.cov .

( Seconal )

= Es un barbxturico ae’ cox:ta duraclon que

kos como un depresor del SNc. 3 Siendo util en problenl

: dnd. Las f\mcxonea circulatorna y :espxrator;al se.depris

: rante su accion. se metaboliza en el higado.

: :'se usa como sedante en dos:.s de 22 mg a 44 mg por K

) lla admmistracion es pox: vIa oral ( 25, 29k ).

Hexobarbital sod:.co

( Evipal )

Este anestes:.co surge en 1932 substituyendo al

“bital aodico, en ese tx.empo se le comn.dero como el mejor ane

‘tidad administrada, su inconveniente es la ekcesiva ‘é:xc':‘itia:éi»onr
que: se-observa durante: la recuperacidn. : El uso de este barbz.té
rj.co se reelega a perros y gatos administrando una doév:i'."s’ii:e' 22‘-

mg por Kg. de peso de una solucidn al 10 & 20 %, por via .in:'fE"

R

travenosa ( 25, 29 ).



\ tohéxiféx @661&6‘ g

te harbiturico'es el unico que no:

su’ accion es ultx:a cotta., A douiu iguél'el'en’ dos':vec:

a potent que el tz.opental.’ El metohexital' e prese

E Kg. de 1a solucion antes mencionada, 1ab/v1a }xgadp es

:. “',nosa (25) .

b mitﬁente. La recuperaczon del pac:;ente es ripida, pe:o por 1o

_tasxa inhalada es importante, so‘bre todo por el t:.empo !:an corto

‘3e su accidén (. 19, 20, .25, .29).

En los equinos la induccién se realiza usando una do--

sis de 1 g. por 175 Kg. de peso de una solucién al iO %. . En loé: E




R

’Tiopental sodico o

v ( !entotal )

“Eate tiobarbiturico es e1 que mi ;6 asemeja’al

Tbarbital, va..iando \micamente en ‘el cax:bono #2 y qu

& primezo la union en- esta cax:bono es con un itcmo de azufre

"traa que en el segundo ea con un itomo de ox:.geno {17525

i El tiopental es un polvo amarillo cr:.atalino,

. ’khle en solucxones acuosas o en presenc:.a de agentes atmouf&:icov
: k,pot lo que este t:.obaxbitur:.co viena en frascos perfect:am nt
‘.ylladoe con substanc:.as mnortxggadoras (‘:omo»‘el catbqnato d§ 8641
‘éuando se i:repax:an aolucipnes ée;z.s,fs le% éé éﬁédén;gfrig

rar a. una temperatura.de. 5 a 6°C en.un.tiempo no mayor ;r‘]'el‘7 ai.

(25, 29 ).

La administracién del tiopental sddico es por via intra
venosa ya que la subcut@nea e intremuscular se irritan con la a§_l

$d .2
ministracion.




cirugia que‘ se pretenda realizm:., La aplicacion debe’ ge!

aderxa y d:.f:.c:.lmente reveraible. El efecto aneutea co‘

enten metabol:.tos 1os que son excretados por la or:ml n.un: 8

“d 'spues de 4 d:Las de la apl:.caci.on (25)

‘La tox:.cidad de este barbiburico se mani.fiesta al pro-:

- ducirse una: depresxon de” los centx:os reep:.ratotios. la frecuen-

.:'lcia y la amplitud respix:atoria estin afectadas. En [

‘cardiovascular el pulso es 1ento y la presion sangu:.nea se depti

-me.:  Se ha o'bservado que en anestesia prolongada se presenta na

. therglicenu.a por aumento de dcido 1act:.co ¥ mmnoacidoa :
e gre ademis, " de una baja del glucdgeno hepético { 19, 20, 2‘1,”2‘57, :
. ‘73‘8 ).7 Lé insulina tiene un papel impori:ante bara pzev‘ehir"eiidé E “
cremento del glucdgeno hepatico: incrementando el 51macen£uvﬁrien€p;v
de éste en el higado,  favoreciendo asi la destruccidn del tiiopé_r_i

tal. Esto se ha observado durante una anestesia con tiopental'y



to las concentracmnes en plasma, hxgado y mu culo

;(25).

2si la répida récuperacién de esté'anestééico (25).

su corta duracion. en cl:.nica se usa’ como sedante

znestesia inhalada.



tomando en cuenta 1a ‘susceptibilids

e 28 mg por Kg de peso,

lou gases anestes:;cos.

E1 uso del t:.opental en cerdos en sol ot

'por v1a Lntravenosas dando buenos resultados. i

_jas deprzmen la resp:.racion. De 1a dosis iniclal se 'pl ca 1a=

mitad para rebasar el per:.odo de. exc:.tac:l.on ¥, el resto, e apli-

‘ -ca lentamente a efecto. o L LT

" tor paré la anestesia poi: inhalacién. wr:.ght nos
" - dosis de 15 ‘4 a 22 mg por Kg de peso se logra un, estado aneste»

- sico con una duracién de 12 nu.nutos, presentandose una, reapira

e ; . o
~eion-parcial temprana y una xecuperacxon total mas © menos de

‘dos horas-({ 19, 20-}. Una solucidr de 3 g..:
1(\‘% pdr'via' intravencsa, en 10 segundos nos &' un estado hip—-

bnotico en bovinos de 270 a 350 Kg. de peso ( 19 20 ).



’ a""mg'pox: K

: anestesica es de 20 mmutos.

‘En 1os ov;.nos y caprinos 1. doaia -us

“da’ peao ( 19,20- ), como i.nductor
8 a 12 m;. por Kq (. 19, 20 ). Para 1a pzoducc:l.on;de ane

'general la nd:uniau:aeion aera lentn y ‘a efac .0

E;'l 1oa equinos el }:iﬁpéqtg sédxco ’;seﬂkuéb en dosi

6 al5 mg. por Kg. prévia ad:ninipﬁraci6n de\m tramui "iz’v
(19, 20, 25, 38 ). La duracién de la anestesia es da 6:5 min
tos y la ;gcgperacién es de 45.8 minutos dgapué; deau ipii'c;

cién (25).

‘Para prolongar el periodo anestésico es tecdn:eﬁdhble-
usar una dosis alta inyectando la mitad rapxdamante y lo restan

te despacio estando’ el animal ya derribado.

Tiamilal sédico.

(- surital )

Este barbitdérico es de accidn ultra corta, ' es anilogo

del secobarbital sddico. Tiene un pH aicalino, la solucién se-
realiza con agua filtrada, esterilizada y liofilizada, siehdp—” :

el disolvente preferido la solucidn salina fisioldégica, .cuya 80



BB LT T

uczon se puede conservar halta 14 dias, Sin.

Ho cnmbiar su apatiencia¢ Al compara:se la accio del tiami

alkcon el tiopental,' se. encontro en perros que

'):Bl t1amilal tiene menor- cardiotoxicid

esto se ha’ observado "'din vitro W en preparac;one de

n - corazon de perros normales (25).4  :

Con la inyeccion intravenosa en fcrma 'api

iona depreuion respxratorlu y con dosis altas continuas aplica

das_en perzos; la Erecuencia Yy amplltud respi:atori

ptogreazvamente (25)

'( 21, 25 )

- En medicxna veterlnarla el t1amila1 se usa en soluci

: —ﬂés de'4 % ‘La dosis de- 17 5 mg.. por. Kg. _nos produce un: pe‘i"

‘do de anestesza quirurg;ca en perros de 15 minutos ‘don"u
,:peracxon total de 3 horas, -8l se requlerekmas tlempoide~anegt

sia se puede lograr aumentando la: cantidad ( 19, 20; 25.3) .



Tialbu:'biton sodxco._' :

( Kenu.tal )

aiendo 1a ‘solucidn habi:

: ‘amuillos pél:.dos, solubles en agua,

- tualkal 20°% con un pH alcalino. Las noluc:.ones son_ e

‘quivalentes el tialbar‘biton produce menos depresion xeapitat

"fv'ria y menos riesgo al laringoeapasmo ( 25 29 ). St

La adm:.nistracion es por via intravenoaa, aunque en=
gatos se ha empleado en forma intraperitoneal [} rectal. Est‘
’anestesxco estimula el t:.al:.smo por lo que es recomendable elg-

uso de sulfato de atropina como preanestésxco { 19, 20, 25! )




,ducg:;ii.‘éh. lu nplicacion puede aer mis rapida que

do un, buen per:.odo de anestesia quix'uxgxcn de: co:ta ‘duracio)

a x:acuperac:.on es rapida 10 que ‘es una ventaja :

—En kloa equinos dosia de 22 a 33 g pox: Kg. produce durante a

"‘:‘f'induccion problemas de excitacion, cuando se uumenta ln dogi

'n 44 mg. por Kg. se logx:a una anestesia quirux:gica, pe:o ur’e

- gando el produc:.x: una apnea ‘slbita durante la induccion ( 19,

25, 37 . La recuperac:.on no es t:x:anqu:.la. :

Metitural sédico

( Neraual.)

Este anestésico es de corta duracidn,  la’ diferéh&;ié -

o

con otros tiobarbitdricos es que en la posicidn #5 'exis(‘:e"uﬁ':ise-

“" gundo &tomo sulfuro en un radical metil-tioetil,  ‘se.cree que es-’ .



1 hace de aceidn corta ( 25 29 38)'

Su presentacton es en” ftascos s: uad

un g:amo de ente m&s 50 mg.k éo cubonuto de’ odio

dor. - Su pH es alcalino. La dOBJ.B adecuada pnra el per.

1 mg por Kg de peso, 1a aplicacion de la doais
' \:e 10 segundoa, aino se corre- el r:.esgo de obtener
o sia defxczente (25) H El ‘uso de sulfato de atropina eatd 'indic

: »d_o pax:a evitu: el ta.aln.smo. La aplicac:.on es por via n

Pmay ‘en el gato 1a dosis usada es de 35 mg. por Kg. de.pa

o mientras que por via J.ntraper:.toneal es de 85 a 100 mg por Kg.

: siendo esta muy irregular y no muy recomenda‘ble (.5'

La acclon depresora que p:oduce eate aneatesxco as
aprox:.madament:e de 10 minutos, la recuperacidn ‘es‘ rapl.da ‘y:-sin

excitacidn { 25, 29.).

Otras formas de producir anestesia con firmacos no bar,.

bitdricos.



Hidroclonuco de E‘lenciclid:. :

S Sernylnn. Sernyl )

Produce un estado de aneutenia dil ]

" Esta droéa és dtil pax:a»la inrﬁbvilizagiéh" ;

ai de animales domest:l.cos y salvajes. ' 'EL: uéo \de‘ sul fatode

atrop:.na es’ x:ecomendable ‘como’ px:eanestes:.co. . 'La'éda;a ecome.

dada de &ste es de 2 a 4 mg por Kg.- de peeo generalmente par

todas las espec:.es (25) '
’Cloridra’\to de,Ketamina

( Ketalar, Ketaset )

Es un derivado del grupo de las fencilidinas, es un -




latlvamente 1nconc1ente, pero ‘84 mecanzsm ‘homeostdtico

tividad reflejaj(-sistema peurovqgg:a;;vo ).5

12,725 ).

En los gatos ptoduce un’ estado anestesi o) ptofundo -]

,naniflesta unn leve estlmulac n cardlaca y una;dxsminuci n' en ;1

"frecuencza respiratorla. En esta espec;e generalmente permane

‘ren 1os o)os abiertos y: 1as pupxlas dzlatadas,» los reflejosAl

:'ringeo“y Earxngeo eatan presentes as; como el tono muscula

 sx1ste tialismo: pe:o debido a 1a presencxa de 105 refle)os an

tes menczonados no se presentan problemas por aspiraclon.

despertar se puede producir un laringoespasmo oiun?perioqo de

‘excitacidn, ' debiéndose evitar estimulos externos (25). 0"



b su faczl aplicacién ( 1, 2, 4 12, 25 )

Hay: ddé:‘pregé@tééiQneg'ij.a':’déi 10mg ‘por:mL

. Hi&x‘atd de cloi.'al

El empleo de este farmaco en grandes aspecxés ‘es_ habi:
K . i:ual. La preaentacion del h:.dx:ato de clorales en fox:ma de ér
i tales incoloros, 1os que se pueden volatihzar al ser <expue tos
. a1 aite. Tienen un olor aromat:.co ¥y un sabor 1igeramente amar
ciﬁs‘t;.ico. Un gramo se disuelve en 0.25 m1 de ag'ua',y ‘s:.end
“»viag- de administracién oral, intraperitoneal e’ 1ntravenos’u. E‘

1a v:La oral es recomendable su dlluc:.on -para no. causar probl.amaa

N en la mucosa gdstrica, .la absorcidn del hidrato. de cloral en’ ;

el tubo gastrointestinal es buena, A la excrecidn, una peque-’",',

b



hipvoti.cas leves, este se conjuga,co [}

hip’n‘&icas,

n,su exqrecion -es ‘,tn_mbi.‘en‘ pp: ':La orina

fsia bnja de]. anstesxco, 105 netvios mototes—

__»ven afectados. Este anestesico es pobre como tal

h;pnotxco es’ excnlente, no nfecta 105 centtos meduluel

emhargo, doaxs anestesicaa dep:imen los centros vuomoto

ocasionando ‘una 'baja en la presion sanguinea’ 'Dosiu'lneatel

Tvcas deprimen marcadamente los centtos :espi:atoriou yb do-

otieas deprimen la respiracion. El margen de seguridadv e
Clde anestes:ua con“hidrato de cloral es- po‘bre, por -19_ que ‘en. pe-

: ’queﬂasvespecn.es no es recomenda‘ble { 19, 20, ‘25‘, 29  )as

La dosis usada en perros para producir tna anést_eé;
leve es de 2.5 a B.Q mg. por Kg. de peso de una’solucién’ al 10%
por via intravenosa. En caso de usar una dosis mayor y produ--:

cir un estado de anestesia quirlirgica el paciente puede estar o jiu‘




vCion y el efecto ptoducldo, siendo 1a dosis recomen
' ‘aedauion. 4 a 5 gr. por 100 kg. de peso. y para nneaten

e ral: 7 gr. para 50 kg. ‘de peso. { 19, 20 25, 29 );

‘A razon de 15 a 30 gr. po: mlnuCO,. la solucion 8

]a de apl;cat cuando el equxno empieza a perder el equillbr

Una de 1as prxnc1pa1es desventajas de este aneste

en. 1a anestesia ganeral es que la dosis para 1ograrla debe ser




altay 1;‘réggéérigiéﬁieé”ienédk(w19

El uso de tranqullizan e

'inductor (25).. La dosis oral que se adminlstr tanto en boy

por 50 kg. de peso ( 19, 20, 25 )

'Sulfato de‘Maénesié.

LS édministracién de'ﬁnavsoluciéh aé'shlfdto’da

.’gqunas veces mortal, afectando tamblen el mloca:dlo (25)

El 1nyectar una solucién de - sulfato de ﬁagne
25’%‘pb£ via subcutdnea, produce anestesxa genetal, 'per
es recomendéble esta via. Ta apllcacxon por via lntravenosa -
ocasiosa-la pérdida de la exxtabxl;dad en todo el SN por lo que :

es. de efecto inmediato. La aplicagion de .01 % por via intravg



al ula unn sal de calcxo en: 19ua1 concentracio

venpsa. ‘La abgorcion del sulfato de magnesi

téstinal e lenta. La excrecion de este as'poh
vHiqiatq”dé.éioiélj§gsu1fa€o:dénuiéh§§i

El empleo de esta mezcla es de:‘a a 1 2

: aumento de 1a profundidad anestesica y reduccion de la oxxcidn

e vx'rritabilidad del hidrato de cloral L 19. 20, 25;) :

gidrato de clﬁrai,' Sulfato de Magnasxo y Panto

tal sédico; Eata mezcla nos oftece 1as propiedades depr 8 ag-
lrfcénvqniehtesyde los tres compuestos. La. formula es: 30 g:nde—
ﬁidraté de cioial, lS gr de sulfato de magneslo y 6. 6 g: de s
pégtdbarbital sédico (19, 20, 25 Y, esto se dxluye en un 1,

tro de agua. La utilizacidn de esta mezcla despues de hnber s;

do afladido el pentobarbital debe usarse en. el lapso de una’ hora




Las ventajas de esta mezcla.

~induccién, i'n'm&x}nia;a total

,quituzg:.ca, buen mu'gen de

 "° 'blanco czistallno no muy soluble. Una d‘ ucion de

~as§, que. se aplica.

_eobre el SNC es en foma ascendente. La adic.l.on de,tial‘ba:bitﬁ

( Kemital ) se ha jideado para aumentar su eEecto depx:es r central
"deacendente del beta-—noftox:.etanol., El preparado comercial
esta mezcla es de 10 % .del antes menc:.onado y 2 o 5 % de tialbu'

blton sod:.co .

La dosis anestésica de esta solucidnes Ge 5-a 10 ml




dad’esta ae p:eaenta a 1a aphcncion en fotma répida

ie P; duciendo apnea. i

- :Uzbeé.ja_no o

X ‘Urethane,  Carbamato de. Etilo

‘La presentacién es e‘n.ériétAIeé. J@e’ los que '8

‘s7@ un -gramo'én 5.ml de agua.  La dosis pax:a perx:os y gatos es’de

'~'o'.6 ayz.O" gr. .por Kg'de'peso. En 103 am.males de 1aborat:or

irusa ﬁecuentemente ‘pero se ha visto que estos preaentan a a'f

: .,-"uencia de tumores pulmonares (25) -

paraldehido

Es uh polilriero del 'acetaldehid'o, "si.x‘de';.»‘xfeéiéﬁ ‘en’'ce
Bro y no a nivel de centros medulax:es lo hace un hipnotico muy -

’,seguro. La dosis letal para perros es de 3.5'g por. k:.lo (25)




.Solucion de Tx:xb:omoetano

( Avert:in )

Esteitirmacd es un,polvo ﬁlanco cristdlino o0lubl

'Por 10 general Be preparn una solucion on h

ada 100 ml de.solucxon.; Estas solucionea se" descompone

: ros es de 400 a 600 mg por kilo ¥ para gatos ¢

ae peao (25). Eata soluc1oﬁ se’ aplica répxdament y.en

'1~‘e11m1nacion Be realiza por 1la orina excretandose como tri mo¢

: ‘It:.l - glucuron:l.do, " resultado de su metabol:.amo en el higado

con el ac:l.do glucuronxco (25)

‘Iiidroxi.dtona sbdica

( viadril ‘)

Es un esteroide con efectos hipndticos y anestésicos.’




perros y-.monos.- Dosis de 100 mg"po

na a st'aia qui.zurgica,' con una'

= parmentacion, : r_m ‘ave‘ haqe menqi_.on 'de’t‘all da:de elJ.pi




a‘cé:‘bm-ras ns‘smos Az ﬂu_ss"rzsm :

:vaor 1o menos de 12 horas antes de 1a Lntervenc16n quxrﬁrgic

B

C) Por obsttuccién de las vias respltarorias.

Estas pueden origznarse por la presencxa de algun’cuer

~po exttaﬁo, defxciencia en el materlal de intubaci6n, deglucién

de 1a lengua, espasmo de la glotis, predlSpOSlcién racial
‘V’braqulcéfalos). :
Sincope respitarorio.

Con frecuencia se presenta duxante la 1nducc16n"

1.~ Por una inyeccidén répida de un barbituticO..t



te enc 6n quxrungicas son: ’
- Into;gicagi6n en la respiracién.’
o'bsyi:;:uédiéh enla : reapiiacibn.

- Doblés o mozdedura de la 'sonda raq

Por int:oxicacién bulbar.

Lo recomendable en los accidentes ant

. ;u:acién en forma utxficial. En la raqpiracién artificia

'ten principalmente dos técnicaa.v .

rentes .ream.madores, aunque este ‘no es el factor mﬂs imporr.

s:.no la fisiolog:.a de la insuf:.c:.enc:.a reapiratoria y el aparat
: que sea seleccionado. ;
Al iniciar la tespxrac.xén artificzal, nos damos .una

idea de la vent:.lac:.bn requerida por el paciente, el respix:ador



gi,crotoxih&,é “En dqﬁis d

'Eﬁkperro's v ‘g'at‘ds 13 'dos:.s usua

Pe’tkbs de l'a

equihos y*bévihiﬁs. :

toa da 1 a "2 ml. pox - la miama‘via

) 4= Meg.xmida (BB-metilet:.lglutarim:.da) - Antagbni‘

fico del pentobarbital sédico, la dosis réc

mendada es de 20 .mg. por Kg. de peso, por fa

intravenosa.



térax cerrado y la utilizacién del deafibrilad

'g20 23 39). El uso de: férmacos cono’-la’ adrenalina en. dosi

k?de una soluci6n del l 10 000 o de 2 a3 ml. da cl

al 10% en forma xntracardiaca (19 20). A

i Para evitar la fibrilaci6n también podemo: nyec
" 375 a 10 ml. de una solucibn.de procaina al- 1 % por: 1a misma v£a

% {11,19,20,25,29) .

Explos;ones por Anestésicos.
Todo anestesista debe saber que el uso de gasea voléti
les explosivos como el éter, ciclopropano y trilene. en un.mqmentg

dado pueden provocar una tragedia. El. anestésico aétﬁa,domo un ~o




f'sen sohre un p:.ao conductor

- El personal dehe hacex: "tierta" u_ando ‘calzad

ductor o.botas especiales de quirbfano :

- Evitar materialea o aparatos que ox:iqine ‘ on: n:

S te o chi.spa.

La mayoria de laB explosionea dentro de 1os quiréfanos

e debe a 1a ch).spa producida po: motores,: swichs, electrocaute—

ios,‘electrofulgurador, ote.




‘Utilizacién de la Katamina'en el gato’domémtic

el 16bulo pulnonar..

Tesis U.N.A.M. 1959,
i;{smét};ile‘r.;é.‘ A
n : Informacién: di.recta '
o 5‘.-‘-";'“}1‘1@. A c. -

- Fuegos y Explosiones

“Bdit. Ayerst. Ici

México, 1971.




6.~ Barcia, J. G. Di’

- sroun, B. R..Sxpes, ‘1. G..Sagalyn A. M.

,‘.Mechanisms of acu!:a heEtic toxicitx. E
974.

Anesthesiology 41 ¢ 554 - 561 et

Calva, S. M.

\Bloaueo Eridural continuo en cimqf.a v posto '

can.i.nos ..

" resis U.N.A;M. 1968,

10,- Collins, V. J.

Anestesiologfa teoria y prictica.. - Lo

Edit. Interamericana -

‘México, 1953.

11.~ conferencia schre fundamentos Farmacolégicos, .
Memorias.
E.N.E,P, Iztacala.

"1980.



‘edicién 2a. ,‘;fg;mpi_eq;'.6p
Edit. Aquilar... -
- Madrid, 1973.

:,,15.‘-""Farq\;ha'r’a'oﬁ. Joni

: paravertebral lumbar ‘anesthesia
U F.BLV.MLAL 97 = 54 = 57,1940,

16.- Fuentes, H.U.M.

contribucién al estudio sobre la c;omga‘raciéh de los méri.

circuito cerrado.

Tesis U.N.A.M. 1966.



: _Edit.‘v- Pergamon Press ..
Oxfoid; 1964:' 
i9;- Hall L. W Wright,:

) Aneatesia 1 Analgésia Veterinaria.

Zaragoza, 1970. .

'Hall L. w.

7a. edic;.én.

Bailliere Tindall.

London, 1971,

w0 21.- Hanquet, M.

Manual de anestesiologfa. '
la. edicién.

Edit. Toray ~ Masson.
..Barcelona, 1976.



‘c _lgggndio de Farmacolggia
’ 10a. reimpresi6n.

: 'v_:Edit. “E1 ;tenep.

"';ArgentinA, ;974;~

L\mh, W.. &oﬂeb,? a.ﬁ.

" Rnestesia veterinaria.
: la. edicién en eapaﬁol.

'Ed:l.t. C.E.,C.S.A.

México, 1979.

26.~ Martinez, M, C. Y.

Estudio del clorhidrato de Doxapram en perros con aphea pogts

anestésicas.
Tesis U.N.A.M, 1973.




; 9730

2a. ed:.cién en inglés, la. ‘en” espaﬂo

Edlt. U T.E. H A.
:A México, 1975.

~.Mora, L. R: .

" Estudios comparativos de la anestesia genersl en percos a:ba
- ge.de Metoxiflurano (Pentrane) .y -&ter. .

- Tesis U.N,A.M. 1972,

Oteiza, J, P.

: :Manejo de animales.

 Textos universitarios.

U.N.,A.M.. 1971.



Tesis U,N,A,M, 1973.

"Remolina, M, S.

An a;genia troncular en- bovinoa..;l

_ Tesis u.n.a M. 1978.

Rqaenberg.-?.ﬂ.. Wahlstrom; T,

“tes of Halothane heptens. -
' Anesthesiology38 : 224 =-.227,..1973. . i)

d Sisaon, S., Grossman, - J, :D.

“Anatomia de 10s animales domést1cos.i
4a. edicidn revisada.
Edit. Salvat.

éarcelona, 1973.



g '.'Gi colgia ¥ Obstetricia Vetex:inaria. i

™ ""nnnm and wilkinl Company. o

~Bl1t1note, 1971. -

QEh Anuteniolggia Vetarimia.
Dopartamm:o de cirugia. . e

v, u LB B

Vm Dike. n. ‘A. .' '

B - iotrmformation of volatile aneathetics with elpgill‘ mpha

liu on the role of metabolism :l.n the tcxicity of anest

canad. Anaesch. ‘soe. J.. 20 :21- 33 1973.

‘\Vatti, G.

1a. edicién en espafiol, 3a. del Icaliano.
" Edit. U.T.E.H.A.

~ ‘México, 1969.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Periodos de Anestesia General 
	Teorías de la Anestesia General
	Anestésicos Generales 
	Bibliografía



