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' ',-~,::,•,· : >-·-< _. ~ \~ :·,. 

' . - -
' . ' . 

de Ane~t~si~lo<:Í1~ 
':'.:, ':~~i6n se ~e~ar~oÚa com~ tema de ;e~is, es con ér :prop¿~i~o'}d~~;''' 
~(~ Jc1ar,•~~~. ¡nfor~aci6n,' general,' a los es~udiant~~ de Medicina' J~~~r 
:;_,.·· . .:· :· . . . -.;.~.,: .... ;: <'' ,~;' • 

. '., :~·n~ria',y ,zoótecnia sobre la contribuci6ri de ésta ,dl~/P,l~~~<~4{~;¡' 
'~.::..··:?.: ;'' a la cirug!a actual. 

;'•e• 

Los que estudiantes M r:tedicina veterina~ia ;:~~oo~~Ati.,,,. 
nos encontramos con ,el problema de no contar;co~ Jri 'mari~~l),;',•:;;,, 

, ,de anestesia,, ,por lo 

macologia, Patólog1a 

distintos tipos de anestésicos 

'males domésticos. 

' .. ·.;-:-_ 

En la cátedra de Técnica Quir(írgica coniÓ ,en la de:Ter.!!.'::;;,•(;c 

péutica Quirúrgica el programa de éstas no contempla. una expli7: 

caci6n amplia sobre la anestesiolog!a, i.:or leí que se dá en· forma 

resumida quedando el. alumno muchas veces con dudas respectó' al ~ 

tema. 

Este manual no quiere tener la importancia de un libro, 

ni entrar a estudios prpfundos sobre el tema, pero sí. servir de-

\'-.. ·.<·.· 
' "r1_~; 



• • J - • • , 

, Corralacionada,,la .farÍna~olog1a de los-'a·.nEist:é1sic:oa; 

t&.:nicas, d~o apÜcaci6n en las distintas. 
:.-.-.'.' . :. ,· . ' 

'~' · 'ini~ticos y ios ,transtornos que de. ellos 

' . ' rio 'existe: en. n~esti:a carrera. un . manual. que nos" 

M A T E R .I A L. 

El material 

te manual, fué: 

una revisión bibliográfica, información direeta de 

terios. 



de vasos) •. produciendo 

empleab"an ·el opio, loa chino.a·. 

antigua grecia se us6 la ra1z de 

Los-asirios producian asfixia· y 

golpes en la cabeza (4,· 10, ·12, 13; 17• 25, 29;' 

En 1540 Paracelsus descubri6 el éter: .. e>1:pe1r.i.me1nt:a~1do. 

con él se di6 cuenta que produc1a un efecto 

aves (25). 

Durante los siglos XVII, XVIII y 

los cirujanos preparaban bebidas alcohólicas para 

pacientes y mitigara su dolor (10). 
.. i ' ~ _ _: 

En 1842 Henry Hill Hickman, publica 71,. P,~:ff'?.1': traba:io­

sobre la llamada "muerte aparcnte 11 nl realizar observaciones so;.;,, 

bre animales anestesiados con dióxido de carbo~.9. (lql_ ,,. ,!:l.e~.e;1 J'."";"7:·.• 

después Crawford Long descubre el mecanismo d,'!;. ~pp,i_~n -~~l ,~~,e,r ·"T:p 



. '. ~ ·.:-:·>· : : : -· ,, ,\_,~;' ~' "; . 

¡)aciehte. itl qué ie' esÚrpara üii ,túmbr.c. en ~i:'.~Üe~'.i~~c 
~no se .emplea el •;e:.0:r:~::;~i:u::·~tfr~tm1~f 

~ :-. .,,:.':,;,< .· ;·- ¡ 

(10)• 
... ; ; ,··.,. ·.·.· ,•); \;~:-:!}: 
•'_;:,:'..'' 

'::· .. ; 
.··~·~.;".:<' 

Eri 1844 uorace weúa<dtintisfa; u~ ~{~ÍÚ'glf 

sac~uitun di~nte. pero ni>, se le di6 til cttidifc>:~~~;~~-,/'.i;;•¡; 
Ha.ita que Únaimente en ie46 WiÍli~.T. º~ M~rtcl~:lit'miti~t.~\l~l­
Ho~p~tai General de Bo~to~, aneates.ia un pai:i!nte ~·~~-.,~.~~'.~'~· 
cam49nte d~ostrando i~Í. :~!' eficiencia de ~ate :para ~ród~cfÚ· 

// :.,\ ,.~ 

~ensibiHd~d (1, 4.po; l~\ 13,11, 2s.1. ·· <¡:'J'!.~".• •. '.:l.;.!i~!~ 
:¡ '\· •' 

En 1047 el frances Flourens; administra ,cicifoform,1> ~".'.'D;\J; 
· animales por inhalaci6n ·logrando el mismo tipo de árielÍt~~i.~ ~ef-~(i;ff 

con fll éter (10) • En. 1853 el médico inglés James Simp~bh ~112.·t:~:~: 
ca sus.·.Ü.bros sobre el éter y cloroformo. Adrninis~ra :ébri éici~(;~:~:):• 

to sin· dolor (10). 

.. , L" En .. u.-s.A~· Edmund Wandrews introduce en 1968 el uso de'-·· 

02 y N20 en su práctica de anestesia (10). En 1884 Carl Koller­

explico ·:el valor de· la coca1na como anestf.sico local (10), aun--

que .esta •.fúé .usada. muy ampliamente por los pueblos americanos P.!!.. 

~~~'.:,º. 



6. 

ra mitigar· el dolor.(4)~.En 
''"' 

.•; ! • Vez la aite&t~~ia. por bl<>qUeQ nilrvi080 COn <;U<;;Q,;¡.n4,· 

.. ·de que:.ae tiene n~ticia .<l. l.O, 25). 

· ..• DeapUés de ·los t.rabajoa realizados 

'.' ., ' 

:Y .-'cuando· en '.1874 · si.mpeon, us6 el ·cloroformo, 

.por los veterinarios de la 6poca,eobre todo 

equinos. En los animales pequellos se sigui6 usando 

, menos t6xico que el cloro.formo ( 10, 25). 

En'. 1853 el empleo del.a aguja hipod6rmica'por 

como la. agÚja. hueca por wood, marca el inicio para ·<iua .'.en 1B7s:.: 

Ore publicara· por· primera vez una monogi:af1a utilizando bidr!'to ·' 

de;cloral«por v1a parenteral, que poeteriormentEi Hiimbert .in~1.a~:· 

en .equinos (25); ·El uso· de la aguja y de la jeringa liip()dfu::mica. 

para .aplicar anestesicos intravenoso's, dio pauta "para usarse 

·firmacos como la morfina (10, 25). 

En 1885 cotning utiliza la coca1na para producir anest.esia 

espir.<il en perros, que por su explicación m!s bien lo que l~gr6 -

fuf! anestesia epirual, en l.898 A\lqust Bier introdujo la an'estesia 

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



..... \. -- ~ .::; 

. En .. 1890 Roo .. lus. É!n\plea ,.la· anestesia .. pc>r .. i~f¡ltr 
:~· ._. ,. · .. .' ~ ·. --·~., .. .- '~:- ;'<:(~'.f -~:::_!/? ... '{' 

25). ',; .;; .. "' .. ,j' . 

.. ~ ~, .. :·:· :-::::~7.::-7s:~I'~ 
B~oolt.~pli~aron la.anestesia epidural en graride~i¡~~f 

'4~' s Fatquharso~ y Forinston apli~an • ia an;~~~~~~:~·~¡j~ 
.. ··-···\:-

en .el afto de 1909 Sallheim ,ia babia aplicado 0;9ri .. 

(l, 10 .• 15, 25). 

' ' '. ,-, 

Con la apadci6n de los barbitlíricos .. a ··., .. ,;-t-•• 

20' s, la anestl'.sia general fija en pequenas especie11o tie~~~;~~(:¡:s;~) 
muy buena aceptaci6n. Posteriormente surgen los d~~i~adria d~:['.';r.,;J, 

. ~ .. , . . . . ..: (/,, 

::z:::::i::~:e::::i:::n:::o::::e:t::i::::rr:::o (i::i~:: tJ¡~?)1 .. '2\, 
- 1' . ' . .- . . ·.• ' : ' .. -~'-:.:'. 

de anestesia inhalada por Raventos y otros invesÜgado,;e~¡ i haé~n':G:\7} . . . . . ' -- : \ .... ·-~]?· 
la anestesia general más segura y eficaz tanto '31;1 grandes c~1110-:;:;::'~{ 

.,._, -t 

en pequef\as especies (4, 19, 2<?• 25).. , "_., .;:~ ~-~::~_< .-:~:J 

',;i,. 



'· ·.·,{ 
Induéci6n suave y r!pida. 

~ .; .. ·.· 
' X .. .; .sér, poten~e., 

1i:·;'.}' 
'-' 'c<,.·No;aer .irritante. 
:;-_,,,, '"'t•:r· ... , ·•. 

«.· ,';i; NÓ ser. t6:1(ico. 

·'· .. 
:· ... _,, ·-

..... 
QUI! .sea· e&t(lble'o que no r;ea explosiyC> ni 

-- Permitir una recuperaci6n r&pida;al 

secundarios. 

c6mo elegir un anest6sico. 

l.~ Tipo de operaci6n. 

Las consideraciones a tomarse en 

ci6n y localizaci6n de la misma. Ejemplo 

ci6n ces&rea donde hay que tener cuidado con los 

Ún anest6sico que los pueda daftar. 



""'_,.':~-; ;/'.· 
".-,1'' 

Fi&ioloqla, dé.-1.i es¡j«Ície»cF'riza;;:;{:;~~-;"}I::: 

3.~ ·_Taiftaflo·y tempe~c~lmento del: 8'riiriial~'.' .-._, · /.r:.:~ ""'" 
. ,.:-·."_ . . 

· ·4•-.Susceptihle de especie. 

Los. anestésicos no· se 

especies debido a la diferente Ílusceptibilid~d;;·f.k¡:{~ 
., . . . :cantidad d~ anestiaico qil~ 1ci~ :arii~t~~;;~i 

:' .-~.: .... ::: 
lo

0

s runliant~s por él volúmen de sus est6.i.qo11 y ,·~u¿ C:oilt.f 

iiultan un problema para ser. anestesia~oa ~u¡r<i~~~~~dfff{~~'~' 
. ; que el uso de. ane8t~!"ia local y reqionál eata' i.nd.i,cido•:;/1íi'f 

, r·.~ , . ''i.:i~./;;:/ 

cerdos sus incesantes chillidos; hacen reconiendáble 'el'Ílso':a4' 

tranquilio:dnte/~n~es de aplicar el. tipo de a~ .. s~~'~/r~~~~~"~Hf·,it?~ 
En los perr~á y gatos, su manejo ea m!a .f,cil y ·«!.l µ,10.:c;l'!l•&nest!u;o}? 

... , ., .· ' ; '·- ·- ~:_~ ·.· .. '·"·.;~,,~· :;'I_".· ~<,:> :.,',_... ;°"'.'·.\,:.--:: 

·aicos fijos o inhalados nos puedan proporcio~ai; un. eatadO :de ._. ··:::-~<;-;:,; 
~-~(~~~;~[~ 

tesia quirúrgica adecuada. ,~-~/:-' 

s.- Toxicidad del fármaco. 

..,, :-:~.-· 
Esta acci6n ~sta dada por el flirmaco en si ~ ~~ 'la ""°" ·:;,;';_ 

susceptibilidad del paciente a la toxicidad de. éste. cu_and~ la~,_.,., 

reservas de gluc6geno en el h1gado estan disminuidas.hay una re--
ducci6n de la capacidad antit6xica de éste. También hay proble~ 





, La anestesia 

A .• general •. 

Anestesia local: 

lorosos en la 

sitivo •. 

-,.a'.- ,P,or contacto:. 

sobre la piel o.sobre· 

,ci6n 'o vaporizac,i6n': 

b,- Por infiltrad6n: , la sc•J.uc:i,on 

ta debajo de la piel. 

·2.- Anestesi~ regional: bloque~ el impulso ne,rv1oao 

roso sobre el· trayecto de un nervio.' 

té si.ca se inyecita en la· vecindad 

a.- Anestesia paravertebral. 

b.- Anestesia espinal: 

3.- 'Anestesia general: hloqueo farmacodinámico 

tas áreas del SNC estos fármacos alcanzan 

a.través de la corriente sangu1nea. 



s.-

6.-

7.-

12 

a.- Por inhalaci61l,de_vapores o CJH•l!I. 

Por inyécci6n intravenosa;_· ... · < > .. 

la. mucosa" rectal• . · .· "'"-" 
, .. : .:.·~ 

Existen' varios tipos· de te~~~J.C>q~. 
':- [.''.i: '~·-; 

slguiente81 • 'L 

Analgesia: no hÍiy dolor, nb'h&y 

es una depreail'>n dél s!ic -~~',i~,:;'.i~'. 
-.-,, 

te· estl. d8apiert~ :Y tranq~ilo-~'.~~,: ·(' · ··-··,\ 

Sedaci6n:: 

Tranquilizaci6n; ·: comport:áment:o Paiil~~:.~~i; 
..... :>:: 

con relajaci6n muscular. C:'"·-

Anestesia local:' p6rdida de la Hnaáci6n en ·fil?~~t.~tt;.'.;·.i~.i.~.' 
limitada.· ·. ,,,·• . 

Anestesia regional1 p6rdida de la -:"liibiltdad'(fí'~~:'&~l 
.:· '" /-á\~'.'.::·~-~~~~~~ bea limitada del cuerpo (exten~a). 

es pareeido al auefl. o· fiaiol6gi~~. 'ae·'¡l~~h};'l 
..<. ~~. -·.·; ·.::;>· 

Hipnosis: 

za con un ·fármaco depresor del Stc. -··.'-·· ·\~_::-: 

Narcosis: estado de .suel'io profundo acompal'iado de .:ana}§} 

gesia. 
. .: __ 

8.- Anestesia basal: nivel bajo de anesteáia.produ·c.ido por•;. 
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ANESTESIA, 

La a,nestesia local, causa 

, dad en Una pequefla regi6ri O porci6n aIJ,alOOll1lJ.<:a 

'{~rganillmo, , siendo l?sta reversible en 

e/-~;':.~ ·naao'.· · La acci6n ·del aneBtési'co local· es. 
-·· . 

ducci6n motóra y sensitiva de, la, neurona 

s,in' embargo; esto 

19;20,25,33). 

Lá anestesia local, se divide en: 

Anestesia por contacto o dé 

ca principalmente en las mucosas o en la piel' y en 

soluci6n de continuidad. Ejemplo de ello 'es el uso 

nea de lido~aina o de cocaina al 2% aplicadas sobre 

'bucal, faringea, nasal, vaginal, conjuntival 

cienes de procaina al 4% y lo lidocaina al 2% sé' ápli~an 

mente para aliviar áreas escareadas ~ eczematosas, 

uso de hielo y cloruro de etilo nos ayudan a la pérdida de: la 

sibilidad en superficies (l,19,20,25,29). 

Anestesia por infiltraci6n.­

medio de una jeringa y una aguja hipodérmica, infiltrándose, una-



::::::.:,~~.: ::·;;~~~~~~ 
planos 111'8 prof~doa ,aegCin''. ii_Ec,á . 

eat~-- es,_ -se· .~a•_-_-sacando:,~.~;'.\gu'i+.;i'.*~I~~~¡~•¡ 
el anestésico (~ig• · 3,4t - (1;4,i,2-;l~i?Oi~Sf;!~ 

.. ,, :;; . .:,.:.,--:<~~·~ '--.'"·~~~"1 

anestesia 

_por_ procesos 

sas. 

Anestésicos locales 

Estos farmácos, bloquean la conducci.6n nerviosa -al 

apl_icados sobre el tejido nervioso en concen_traci6n adecuada;_ -

A la anestesia local también se le considera· como la pérdida-cie· 

la sensibilidad dolorosa táctil y·propioceptora en una _zona de~ 

.. _.-· 



l6. 

,·.·-... .,, r..:. ~ ;..;,,.;...· -·-----
. - .. 

1\Q 

Fig; #. 2 





que; rii. lesi6n .o 

·tura del.nervio. 

Que á doi;iis baja, 
.. ;., . ,· ' 

tejido nervióso • 

. Que su toxicidad 

Buena. e.ficaC1ia 

·traci6n. 

e.- Su administraci6n debe. 

f.- Ser hidrosolubles 

· 9.- Han de ser eiiterilizahles. 

·h;- Tener compatibilidad.con· 

tores. 

Ahora bien, __ 

solo se logra con una soluci6n anest6sica especifica, 

otros métodos para producirla y· as1 tenemos: 



'Presi6n • .,. La presi6ndireeta'o' 
·.'_ .-:·j<• --, :,i-. ,<: 

o:tigiña\in bloqueo dé la cond~~ci.6nÍ claa fibra~;.; 
' ' . . ",. - - ' :··. - ·. ': :·:_ '-!~ ·_, ; 

se Ílejar&n de mandar imP,UlB?~éa centio.~ 

las ·fibras motoras !lo aci:.i :,,arSn· ~ZI . ,. 

·.·~r~~n~idad s::f::::::· c~:t:::t~:~::a:1

::e~::~~~1~t~~¡i};,~~' 
, rúrgica, además, de que la presi6n ejercida disiitinuire ilOr c:éin,•.!:.'Y;r:i 

.-,.: ·~ .. '! ·:·,;::··:~fü 
cueiiCia, la irdgaci6n de los tejidos subyacéntes parº la ópr~~ .. ·: 'l?f;; 
si6n. 'de los vasos ( ll) • 

' 

b.- Machacamiento o Maceraci6n. 

Este método iio es usual. pero si causal,· genera~nÍ~~;:'~} 

te en accidentes .. ya que algún nervio puede ser macerado '(ili9~::0 ./.<, 
'"\Jt 

nas véces seccionado) ·trayendo como re·sultado una pérdida de la.: .. :-
-.,-,·,;,.' 

serisibilidad y- de la motilidad de las e.Structuras tiervioSaS .: ,Pa~a: _,- -. 
(_,_.~. "<\:.< 

ese nervio (11). 
'-'-,' 
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a•'" secci6n nerviosa. 

En algun;,,s ocasione~ y taaibÍ.6n 

~ . ¡ ' ' ' .. : • ' ~ -

' · bloqlÍeo irreversible (11) • 

. · .. ···.·.tht.iveiiciooe~· quirúrgiaas, 

; ·.t.~~ .. en equinos, y para desensibiÜ~ar 

·.• :hay, do~~r y no h~y tratamiento. 

2.:- _Térmicos. 

a.- Hielo 

La utilizaci6n de baja 

·: •. ·de.causar un bloqueo en laconducci6n • 

. hielo va· acompllflada tambil!n, de una 

cal (11, 21). 

b.- Cloruro de etilo. 

Ea una droga potente y su mecanismo de acci6n ea 
congelamiento. Ea utilizado tambil!n como m'ductor pan. anea·te·'--· 

sia general, Pero se considera muy hepatot6xico, adem6s 

mente explosivo (11,25)~ 



21 
Métodos químicos. 

a.- Bl.oqueo irreversible... . , 

Para el.l.o existen varia~ switÍmCias 

permanente del. nez:Vio. · 

~ervioa:.•c~~s:m~~ 
. Para el.l.o · pOdemoa 'uÚÚ.~a~;: · 

• . ..~·; ·.- -- ···;·-· -~c~··:~Ú'-

aJ.COllOJ.e~ ... fenolem~; étc/ 
-~-

·b.:.. Bl.oqueo reversibÍe 

Se real.iza por medio de·fi~os que. 
• ' . . . . ... ;" _·::: .>;·: ~: :~ '.1_:)¡.-~·~~t:~ 

bl.oquear lil conducci6n nerviosa én forma reversible 1' ain·C~IJ".',..-.;.-·, 

aar dallo posterior a l.os tejidos. .Deni:~ de est~s, ~\iiit~~Í' 
las. mis usual.es según su est'ructura. química. son.&! dos ~.l.'t;ó~:~? 

A) Esteres: I Esteres del icido Benzoico. 

l.- cocaína. 

2 .- Tetracaína (Pantoca!na) • 

3.- Aminobenzoato de etilo (Benzoca!na). 

· 4.- Hexilca!na (Cicl.aína), 

II Esteres del icido Para-aminobenzoíco. 

l.- Procaína (Novocaína), 

2.- Cloroprocaína (Nesaca!na), 

3.- Butelamina (Monoca!na), 

·- .'· ;:"~:-::~ 

. -.. :.~ 

~ ·,. ,' ·:· 

<··::. 
'.:i~'. \ :;" 

; -~-· 

~;., , - ·-"<~ 



l.- Lidoca!na (XilocaiJÍa), 

, 2 • ..: Bupivacaína (Marcaína), 

Mep{vac:aliia 

4 •.-: :Dibuca!na (Nupei:ca!ria), 

S~- Pril~'atna 

Estos .grupos, tanto 

'trúctura muy simple que originar&. la acción 

fármacos. 

Los, anestésicos locales se componen. 

a.- Un grupo amino( hidr6filo), 

b.- Un grupo o cadena intermedia de 

c.- Un residuo aromático (lip6filo) 



·~·.·.··· .. • .. ·~· .. ¡ .. · .. ·.· .. · ....... · ·.··.·.·.· · .. ·.·.:. ;.·.··.•.·.····.·· .. :·.: ... · .... ·.· ..... ·.·.·.·.·.·.'.·.· · · · ·cocu·:· ... ·:··.,·. ··N· ,,. · .. . N ----:-. . ·. .ni: : e: , , :~·;:: • 

<1.2,lff% 
•",.,''¡-:;····· 

~JJ:T·;-~¡7 
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Relaci6n entre estructura .Y actividad;' 

Genera1mente todos lo~ anestésicos 

por loa·tres grupos 

fármaco y 

. cada,·uno de BUS grupos. 

· llna :emtna terciaria (Cloroproea!na) o secundaria; 

; ~~~V.Úco {lipó!ilv) a:L unirse con J.!\ c11d1¡1na Í.nte:i:media 

de tipo amida (lidoca!na, mepivaca!na). 

el residuo aromático y la cadena alceh6lica, 

dr6lisi~ en los procesos de degrodaci6n y desactivaci6n 

ca del organismo. 

mo dende se metabolizan les diferentes 

determinar6n el grado de toxicidad del compuesto. 

·cambiar.alguna parte de la estructura de un·anestésico, hace qua 

se modifique la potencia al igual que su toxicidad. Lo impo'rt~ 

te de lo anterior es determinar cuál es la causa que produce·és-

tos cambios. ooodman y Gilman mencionan que al aumentar la lon-

gitud del grupo alcoh6lico aumenta la potencia anestésica (11,17, 

33). 
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Mee mismo de . acc i6n.' de los JÍriest4!8i~os 
; ·.":>{"' : .. ·.;_\ .:::t~):·~!'.~?{·.-

El anestésico local. actÍia sob~ la:aiemi;;rail~'.~:r;: 

Estudios 

poaici6n.estructural de.la membranahan 

ficando sus cmceptos sobré el mecanismo de, acci6n' 
·. ' . . -- - ·. ,, ... - --·', ·_., . 

. :tésicos loe.alea al igual que otrós. fArÍnacos. 

. . . . '.· . . ·. ' -. . ~~ ··: .. ~.>~-\ _;_:~.~:·_:;'.·)~:;,:.··~~:;;:'._ 
/Lo .que se conoce con cie~a cert~H~ es que, lo~J~~~~~''.; 

'respon~ilblee de prodiicir .los poten6iaies d~ ~~~i~n r. ~~~H~~?~.'·~~\~ 
los impulsos nerviosos son el sodio, potacio · prillcipalmenté; •• .Ut'.¡: 

,,t' <~~~--.-

como el calcio (11,17,21,33). También la membrana eát& 'formada'·: 

b&sicamente por fosfolípidos y proteínas, 

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

como algunos carbéilí:i.,; ~',, 
: - ' ~: ~·< 
'>\.-

.. r·, 

De lo antes hilblado, se manejan actualmente maii~·;cl}/' 
teorías sobre el posible mecanismo .de acci6n de los anesté~:l.c~~_::;\ 
locales así como la parte funcional del mismo., 

En seguida, se mencionan tres teor1as sobre 

mecanismo de acci6n (ll,33). 
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A.- Esta teoría mencic;m'a que 
',. 

. ' anestésico ·local con la. membrana CEllular aumenta 

dad de la: misma, con rE!specto a .e.u estructura e 

ábeirtW:a de conductos y poros para el paso· i:l~ ·los · 
·';-·,. - '.. ' 

quEI provocar1an .la .generaei6n del impulso nervioso • 

. única de U.pides se une a las 

·sul>erficial (U,33). 

B.- La segunda· teoría .se refiere al mecanismo 

calc.io esto es, que' la meinbrana celular 

viesan, lcis que miden aproximadamente B M1ston9s. 

menciona que en la luz de estos poros se encuentran 

· iones de calcio que cargan positivamente 

brana. Esta carga eléctrica positiva, impide que en condicio--
. . . . 

- . , -
nes de reposo los iones de sodio puedan entrar a la membrana a-

menos que un estímulo sea suficiente 

de calcio de ese lugar. Ahora bien, la teoria m~nCiona que' ~-
los anestésicos locales aumentan la uni6n de los iones de ''cal;.;.:. 

cio a-la membrana, aumentando así el umbral de excitaci6~ del-

nervio (11,33). 
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:-:::::· .. ·.' 
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c.- Esta últimá ~oda dicé· que ·~o~' 11Ji~~t6~i¡;~~ '· -

. ···::::::·:.: .. =:::::;.~.::::.:.:: .:~~i::0~7" 
conio ·• aabem0e la acetilcolina •'ea.· una sustancia ¡z:ari~~í,;~~;,,!_· 

impulso nervi°.ªº (ll,33). ' >> ': .. 
En base a lo anterior~ se han podido JÍa;¿er~~~~i~¡ 

,- . .,~~ ... ~ ~ . .· · __ - '·.;.~:~·:_'._:--_'.>:-.:~;>::\,.F-\::~;:j:~~-
... electrofieioJ.6gicoe después· de aplicar sneetésico:.a.\IDJll:,tib 

.- ' ':,· ' . ~-- .- ··:-·· .- ... ;~~-·-···; .. _'_ ,.,.:.·.-.-'_~-~---·--<~'.-·:":::~\-~;·_:··:··>:~:~-~--~~?:·.~·:t:._~f~: 
observAndose lo siguiente:. aumento del.· umbraJ.·:para un'elitlil 

-_ -_ · · · · - · · _~: ,¡,\ .. - . . . ·_ .\:,=;<:·-: -. :.: :,·, .. :;;-;~ .~:~~-)ii:~~r~1;, 
eléctrico y J.a disminuci.6n dé la velocidad del. inicicLde1:;pe. ·· 

- · · _ _ .·-_ -· . ___ . _ _ _ -_ : ,~ __ .- __ ,__ _-: ··-_:;:~xJ-~--:~<'-~~;2·~ 
ciiiJ. de acci6n. Lo que eh' última inatanciaproVocar!a·úñ:'bl.o;.i;:.,,, 

•, .-':~--~.~·J.~; .. _~"-.:~~ ... ' ; ' ...... ~~·;_', .·: ".··-·;.:>~:~:.~/-~'<\'~.\!::.;_~~~:~!i~::'.i 
queo de· 1a conducci6n nerviosa (ll,33).; .'.._:·· .;''··'-'\:'r·' 

. . ' '• ' .... ··.·. ' ,.~\t.tlfü' 
Loe anestésicos. J.oéaÍee ademb, del efecto bl.Q!¡ua&4or•·:t.c 

sobre J.ae fibras nervio~~ª• p~e~~~ provocar a~t~.rsc¡Oll~~+·.:;:·s,;~[]'. 
otros sistemas, especialmente sc;ib_re SNC, uni611 neurom1111cular f~':;\': 

napais qanglionar, conj-~t~mente. é:on el si:stemá · cai-diovas~iii:J:~/j/.¡•, 
.• . .• .,:(.··::¡. :,, .. r 

Acci6n sobre s.N.C. 
. -. ' . ' 

se dice que J.oe ·anestésicos locales son f6rmaco11 que -~,: 

estimulan.al. Sistema Nervio~o~entral, sin embargo 

local. bloquea J.a conducci6n en un.i:i fibra nerviosa: 

re entonces una acci6n depresora. Por lo que se contradice 
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·:·:'.~'.:;tr~ 
( .'.~'f; 
2-~- '.-,;;Í' 

'·T'f,,•t 

.:t~i 
mencionado, de que un anestésico local. es un estim~lante; .Pode.,.•:·.(· '•}1;\ 

····ª~~~~~:~~:~~~~~~~:~~,¡¡; 
concluido qÚe los anestésicos locales J:>Ueden causar eatadollÍ' de.~,:., : :,::_'/f,;~ú 

'· ", ~~ • ,. J e ·- ;,i ·;,-:;,,;,; 

· e~tirn~iaél6n del SNC debido a su actividad depresora ~obr~ 6~t;e,:; \::.~\;~;~;g 

(Ú,11,j)¡. _·_x~-- ;?:~~ 
.Aunque esta conclusi6n aparenta también. una gí:iin'coiiJ~·,~{2,s;~[~~J 

. tradicci6n, para esclarecer ésta, nos hemos basado· ~n: lCla ~át~L: :;·.:_:.~,·~¡ 
, - . - · . . . -'::·~"j7/I,~x::: 

,dios efectuados por Franck y Sander (11,l.7) donde explican_;qúe'.~- .;:(:~, 
.. ·. ·:: .~ -· -~:\"~'-f:' 

l_a e~itaci6n:-ea causada por un bloqueo selectivo de neuronas in:;. · · '''-':; · . 
. ~ '' ','.-_ 

hµ>itor,ias,: que como sabemos están encargadas de la selecci6n: de:;. 

estímulos que llegan· del medio externo o intimo del organiama•ha-

cia. centros, superiores, al bloqueo .inicial de estas· neuronas·•:....;. 

predomina;l.a ac.tividad de las neuronas excitatoriaá, de ah!- las 

convulsiones,· las qµe ceden y posteriormente se acompai'lan de un· 

estado' de_ .depresi6n ·severo, causado. éste. por el. bloqueo ante-'."· 

rior_ de las neuronas excitatorias, seguida de esta depresi6n -­

sobr.eviene el paro _respiratorio. Para l.o que el método de· resu-

citaci6n._más adecuado- es el de tipo fisiol6gico (por medio de :..:.. 
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oxigeno y masajes tor6éicos~ el uao:de 

no es.mily recomendable) 

. .' . ,' ' :· :':, . ~ •. ·:'. : .' ~ ,.: .•• ', . ,: ::: .·¡'_': 

. Acci6n sobre la wii6n neuiomuiicuJ.ai: y' •siJÍápel 

nar .. ~~-~--~'/ ·'·,;; ~.·~:'._~~'.>> 
--- . ; ... ' .. , ·f_;_:, 

se ha c~nfirmado que la api:i.caii16n.~ arieiit:68ie• 

~~ ........ :: :::::.'".:::t::.ZI~l~~~t; 
locales sobre músculo tibi!Ll.iíritei:ior de.gato~::ile~~ 

cuenta. que las contraccfones de tipo espaam6dico yi~t6nil:~¡?, 
d!an ·~ disminuir o a desaparecer en ~resenC:ia ~'. ~~~'.:~e~~~¿:~.:;~{l~ 

,' ' • o •• ':¡•'A ;,··,'.•~-~:·._~;~ .. :·~, ,,:;~:;~!;~~}~~ 
locales (coaio la procaina) · a pesar de la estimulaci6r(lÍeeh'a'i ilOlíilí.:X·~[f 

el nervio, también se dio cuenta que si se inyect~~ ·~:til~~ii~1f:1J~ 
na: pese a ser este Wl neurotransmisor la respuestá t~i~'<~~~{;~~yj, 
minu!a. Por el contrario al estimular direct~te las fib~~}-}:§/ 

musculares, éste s! respondía contrayénd~~~. Lo que noJ ~¡¡¡~~::_('.~;: . . . . . . . ~ .... 

tra que la acci6n bloqueadora se. ejerce a nivel de la pii.ca~~iaS\ f' 
ma, entre las estructurás nerviosas y musculares. 

.- - ~ . -~'. ·--::'-· ~ .. x:· ": ... 
este efecto sobre la placa neuromuscular nos hace ver los eféc-··· ." 

tos curarizantes de la procaína, sin embargo, en ·otro exi?er:lmen"'::': ··h• 

to posterior, se dice que la procaína disminuye·la producci6n·_;,, 

de acetilcolina en la transmisi6n de los neritios neutros y'adé_; 
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30 -~:~;5~~~ 
> rii6s. se demost~6 que la pr6caína es capaz de bloquear loa im~~~~ :: . '' -~'\éj) 

808 'a nivel de fibra pre-ganglionar y de. ias células ganglioniÍ;;;',;t:~'.;';0 

. res mismas, .efecto que no ocasiona el curare (11,17.~3,: •. · '·· .:· 
" -·' - -- ¡ ·- - . - ·: _,.-

' :~~·-.·~> . ·, 
~!~ '," .. ; 

.'\:~-: 
,.',•' 

;;- . 

Efecto sobre sistema cardiovasciular. 

El anestésico local. actúa principUIÍlelit~ en. él Íllioea.f í ( 

~. :-.; ;:_::~.i~, ·dis~itluyt!ndo la exc.i.tab:ilidad· eléctrica ··cte:·~~~ :·~~ ~ ictq~:~--~/// 
-~:~(·· . . >"·_,.:·; .~;'.:. ,{,,:,; ·.·.~.::-,·,,:_ 

también disminuye la velocidad de conducci6n y la f~ei:aa d9·~oj¡'.fr\ 

~r~cilln. Ló que nos iridica qu"! a estti nivel llll ana~t'éai¿ó'f~;·;:: 
f.·,. cal' es· antiarritmico. Estudios r~alizados sobre &:tiricnaa §\ ;: ;,; 

',:~;e'• 

' : ,, vetrículo aislados; muestran que la' procaúia tiene un efecto; s.!'.''· . ·.:;,' 
-- . __ -.-,- " .,._. ·:,~f~,;~~t:,, ~~;¡ 

tnilar a la quinidina, considerada COmO el fártn~O dEi elet:~t6n , H .. ' :"" 
:.¡.-:·{'-···-·\-.•, 

·para el tratamiento de las arritmias cardiacas. Sin embargo, -

para disminuir la toxicidad q~e pudiera· tener. la proca!na; a ·:;;~· 

nivel áangu!neo se optó por el uso de un fármaco similar per,o · ~ 

con menos toxicidad llamado Procainamida 

.:;(~'.' ~-\:-:. 



vasoconstrictores. 

· Los vasoconstrictores nos ayudi.n .·a · prólorícjil)i · 1a 

.: ci6n y re~ucir la toxicidad sistémica de l~li .;est~~~coi 
les~ dlt~ido a que retardan la acci6n de és~s. 
lltm .CCi6ri sinérgica con. los anesté~icos loe.alea,;; y~·.~.~'.~~~:;~¡ 

:. 't' ' 

. af. solos no son anesté.;icos• la iiltensidad anea~aica· 
~;;:,,'<: ~ :~ ' ' 

•, · .. ' lóngan el efecto del anesté~iCo en el neJ:Vio, · · ya° ~ iói.·:·~·' 
:.::·>:-:·l· 

. té.;icos por si solos no tienen acci6n vasoconátrictora''a e~.eli' 

ci6n :de ·1a cocaína. . . .· : };;if ;~t,~~~li 
·epin~~f~~~. »;·~; ,,:. ;.t:: Algunos vasoconstrJ.ct.ores · más comunes: 

norepinefrina, fenilefrina, vasopresina, etc. 

Es. de importancia mencionar que el uso .d°e .vaaooC>natd,2 c.;i:tº 
torea no es recomendable en extremidades, ya que la. isq~mi~.:~~: . • •:: 

,,; 

puede provocar gangrena (21,25). 

Z) Hialurodinasa. 

Esta es una enzima que hidroliza el ácido hialur6nico - :· 
, - - - • < 

que se encuentra en los· espacios intersticiales de los tejid~¡'j, 

donde obstruye la difusi6n de materias extraflas. Por lo· que ]..,.:.:>. 
aplicaci6n de hialurodinasa con anestésico local facilita la di~ 
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de éste 

, Sin elÍlbargo • esta 

'.:iine~tédco, local. as1 como aumenta su t:ox1.c1.a11a, 

LÓ anterior se pued,e 

La hialuronidasa no. se 

por su elevado costo c29). 

3) , Aicohol: 

Este es .usado con el anestésico.local, si 

destrucci6n de la fibra nerviosa,, el alcohol nos 

bloqueo con cllraci6n de,varios.meses, siendo más PI:ol.on,gaLdo 

los troncos sensitivos que en los motores (21,29). 

4) Soluciones acuosas. 

La combinaci6n de proca!na, aceite y fenol 

cen un bloqueo anestésico de a días aproximadamente, su· 

es que provocan la destrucción nerviosa donde se aplicó (29)~ 

5) Polivinilpirrolidona. 

A la polivinilpirrolidona al 8% se afiadé la priloca--, 
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· '< tna al 4%; -esta mezcla nos proporciona 

damente 4 horas reduciéndonos la 

(21)~ 

Firmacos empleados ·como Anestésicos· 

Clorhidrato· de. cocatna. 

· · :La cocaína es ·un· alcaloide . . 

·· 1aa · hoj~ ~. la planta sudame~icana _E,rytr•ox:Ll<)n 
·.· . ' . , '• ' ' : . 

substancia blanca cdstálina, poco 

·1ub1.; en disolventes_ orgániéos. 

A fines del siglo pasado la· cocatna se Íls6 

veterinaria gracias a Sir Frederick Hobday 

La administraci6n 

los tejidos produce una toxicidad muy considerable_. 

Su efecto anestésico se limita en forma t6pfoa de. 

perficie sobre las membranas mucosas, por lo que generai~.;nt;ec~e­

usa para instilaciones oculares y anestesia nasal y laríngeii: -·-; 

(19,20,25,29). 

La cocaína es el único anestésico que tiene un e_fecto 
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local (17 ,19~20,25,2g). \. - .»:·'-~-¿. 

- ... _ _.-.-~:i·.·:~-: :::_::~r. __ ·,,:Jr 
Este anestésico local se usa en concent:iaci0n~:x~; 

4% para instilaciones ocularés con: fines qüirlitgiéti';:~,~l ... . : . - . - - ' , - - ·. . ~ '· :' -·. { •' -_;_- ·.~ - ..... ., 
·;':-,-' 

El . inconveniente' éa. que . en·· ocÍaiíionei!' 

la c6~~~!~~~'.~~r ('' 11e9aá producir irritaci6nde 
··: ... ·,,· f .·:/·¡··,"C: 

,. __ , ~ ":'.-:/;:.:·; ulceraciones (19,20,25;29). 

n·;_ ·­
::, -:;:;::·:.-·., 

soiucioÍles ·.de 10% a· 20% anes~esian las mUCC)&••;:~iu,i . 

luingea~ y bucales e11 grandes és¡lecies (-1~,2.~~~~?i~E0/J'.r:~;~~~~J 
Hobdady (19,20) propone como dosis\~ \Ular '~n'. t;~~~~:~·f~~ 

ci6n subcutánea las. siguientes: . ' ·>; '•.··.;::: '.~.:!~'.: 

. Equinos 780 mg : L ;;.:::'('.;;?;:i~;~i 
Perros ·grandes l20'mg· 

Perros pequeftos 45 mg 

ls mg 

; .... _:_ ~><--- \ -~ ',",""¡:··- _, ','· 

. },';· :<.~~:\/~~;;\9~~ 
'' /·<:.y_~~:·_":~:: á 

" -~-: ; ." 
>·'-' J<i)·-~_.);:;:: 
"r-:·.,.- "~·. <•·~··1 -. 

.,, .. - ' . "'' ,·.:".. 

díii.icamente la cocaína puede prodUc:ir ·toxicidad agilda/, 
-_,; 

ya áea' por dosifiCÍaci6n excesiva, absorci6n rápida o admintstra-·' •· 

Ci6n inadecuada (17,19,20,25,29). 

Los sign?s clínicos provocados por la toxicidad·son~:· -

excitaci6n motora exagerada seguida· de convulsiones con pérdi.da'-. 



: ia proca!na fue sintetizada ¡:;or. vez P~~~r{érl J.9?s~~:~y 
. por Einliorii (25) ~ no ee tan potente cómo l~ c~~!na Pe:~ :,~~/'.éi~~,;,? );~~-~ 
tia·. vecies .· inericis · t6xica que ésta, · por lo que la proclliiia ~~··~i~i?? 

a 
1
áiibstituÚla en ia práctica. 

El clorhidrato de proca!na es WI 

. ..:;·_,: '• .-:, ··~:·::/~;:\t~~~~~::' 
' •-.·¡!·, ... ",. {'.: ~-~»'1..\ '::.:,y'!.·: 

. ·.. ·. '.>'". '.· .. ·.' ·,:'..\:~':1';,,.''.;/~~:) 
p0lvo· blanco· crista~.·:··:···''•'.! . ··.~ . ... . :: -~~... . . : ~. ~ > ~·; ;· '/·. ~ .. ;!·~;~:~;;.:::<~Y-;.: 

~ino Y. a~l~le .~n agua, estas solucio~es son' un tanto estab~~-~;,;:,\i'.:O 

se ,Pueden ester.ilizar por ebullici6n, va,rias ~eci_es !'!in que '~tii¡07,/· ;:' 

pr.~~oque la pérdida de su acci6n.como anesté.sico local~ (25,29»>·. ''.} 

ser 'desechada. 'El PH de esta soluci6n es de '6.o· •. i?ero con. 

t:~~~~- va;-í<¡> su. ~-·haciéndose más ácido (25}. 

Respecto a su acci6n l~ procafua no es irrit~te' 

;· ... ',;. 

do m11y' eficaz al inyectarse por ,vía súbcutánea, pero su ~~i6n 

es ·breve ya que· ab1;orbe con rapidez, además, de •ser destruid~· 

por el hígadÓ (25;29). 
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El uso de vasoconstric;tores adicioiílll.ea eitÚ.J~~faí 
. . .. ' ·.·,.-._-:': _;_' ·_::_.- - -~ ... --;':·:::·;·~·-:·.~--~'.~~~,;~\~~-1, 

de procaíria hacen que se i:etrase la . absorci6n~: proJ,oíigiñdOtiltj\ . 

~~==::w~~==~~::::~\~~-~ 
- .__ .-. . - ·::· J '- • .,,_;··, ./::><."-··;_,::::·~~···.{!,·~~:. 

· la· realiza una enzima llamada procainesteraaa que :ea ,la'-:iüa 
, -. . _, . . ,: -:·· · .. · .· _,. ·: ,. '· ~, ,., .. :-.:Y. '{~::-;º 

. :::::s::::ap::::::~::::9::;syp:~1:~:tt~~~~ ... 
-~ -- ~ . : --._·--.. ':: ··: ._ ~ ~ ·:é·: : _>:,:~ :,··.' ~-~:(t":?~Lc'..::(.~~~::~_~f-~~T,~§ 

éstos, el último posee parte de la activi.dad: illl~st;:é&ica(.de::l. " ,. ;•··F'~ 
. . . '· . , , « ... · r.:. -,_:_ :,:-·-. -~.<:~ .: ._-::- '~·-'~}/·-·:._:,.. . 

proca!ila. La toxicidad producida por la proca!lía;~ii.~lac:i.6n,, 

con la de la cooa!na es menor• debido a ciué ~~ ~IS~~~~~i~k·iY,Lr;;~ 
de la primera, por el organismo es más dpida ·que ia .. &eiiundá;.::~·j':~'.¡ 

'. . ' -,_1 - '.- .-::~ -.' •. <)--'.;~·"."::·:;·\'i~.:~;;~:? 
Hatcher y Eggleston (29) administraron iguales dosis &!:proed~.:'.•:/U 

na y cocaína en gatos y afirmaron lo arriba men~icínacÍo/ aio~t;r~~;!:';:,~ 
do que la prooa!na se metaboliza en 20 minutos. mientrás ~~ ,:.,':.::.:¡:, .'); 

igual dosis de cocaína se metaboliza en 60 minutos. 
' · .. ·~~:.';/;~:: 

>;» . 

. ;:_;·:1 
···'··· 

Ahora bien. ia velocidad d8 la a¡)licaci6n inii:av~ft·é>Sa~·; ·. :_;_ 
' { .. ~ -~).~' 

del clorhidrato de procaína es muy importante. se. ob.serva que .. ;,;·::·' 

al aplicar en un gato 44 mg de procaina por Kg de peso;· con· .rap.!.'··:··,·'· 
.··¡~ . 

dez es mortal, mientras que una dosis mayor administrada. lenta"." .. 

mente solo provoca un· breve disturbio en el animal . (29.) .• , 



) (6mg '¡ior l<g) aplicados i?or' vía iritravE!no~a acin' 
.,,· :·ya:que. se observaron contracciones' muscú!áres.; 

é~emento en trabajo cardiaco, 

'•'·.La aplicaci6n de proé::a!na por v!a 

; ::·~r~ ayuda en el; tratamiento de espasmo.a mu~é::uliir~~. 

perro y gato. 

ci6n usada es 2 a 5%. 

La· acci6n del anestésico local, empieza .a los 5 ín:i:nut:Oe:' .. \ 

aproximadamente. En la peririeural y epidural a los 10 o · 15 minú-.. ,-,, 

tos i la duraci6n es de una hora· (1,4, 19, 20, 25 ). 

El problema que puede ocasionar la, aplicaci6n .de:­

una dosis excesiva de procaína por vía intravenosa (en ocasiones» 

accidentalmente) es unad!presi6n respiratoria, en caso de éste .. -

accidente Huipien y Cole no recomiendan usar estimulantes del -
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SHC como los analépticos respiratorios; a·ino 

deoX!geno :ir la respiración arttficiÍll. 
:, 

Clorhidrato de Lidoéa!na 

(Li9noca1na,. Xiloea!na) 

Lá.lidoca!na es Wl aneátéai~ó 

hizo su aparici6ri por primera ves en<l94'.F 
·,,'· 

.·1igérament,e amarillento, .de· olor· cáracteiia#icoi:'ea~~uY;~at~l 

·. :~~~::~.=· ~ .. :: .. ~::.::: :1:.ztJ1~¡r; 
"'·c~:,,··}/,::{~'2 

....... 
. . . Este fármaco se metaboliza principalmente m(_;i;)j.{g· !.;.)· 

au excreci6n es por. orina en forma libre y conjugad~~ · ~ijc~~~~¡j~ 

.. ~·~·· : ~'~ .. ~. ,:::.'::.~::~:·:;:..¡ ·~~,:~~~ 
yor .duración que la proca!na. Su infiltraci6n. en los : tejick)i e~'".::{·. 

···,,;.:·' 

mayor,. por lo que su· uso es conveniente en anesteai&: por infil:.O.:d~·.:{ 

traci6n de conducci6n, epidural y. t6pica. Adem6~, lá uck,C:ahi'a':~~?/ 

tiene un efecto tan alto de ~netración que al realizar inte~e!i.·'J: 
cienes quirúrgicas usando este tipo de anestésico produce ·en ·eJ:·::~<·;; 

animal una apreciable somnolencia (19,20). 



. ,:, ;:::r~f,11~~ 
' ·;>·~· ·.· ·, -i' ,~;;,;<"i{1 

. o"<·;·::; :···.'.;.t_ 

'a '6oi• .._ ::.~ e '""°" .. '" º'' ,:• ~~~i, ~;if 
• 
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•••• ~ :-,:'::'." .. "'~·~.~~=~::~~~f ¡~1 

;; \ ....... ..::·::7:: :.·:·::::; :x;·~~~ 
;: .. } . . ..friná. mientras que en equinos y: bovino• recoad.endail .de ; 10 :•"';12\f 

· .; al <té. sóluciones ai 2% (19,20,2s,29). El hao &l iloi~ioPtl~,~~L. 
da Üdcicalna para anestesi~ por· contacto (nebuli•~l~) 'di.'~'~i· "'~~~'é" 

.-.. :.-.· .. · .- , . . .. , .. ··. ,. __ · · ___ ... ,._;· r -,. · .. ·--~·::·.~':·">><-~?/t::~·/'~-;!:';~·~rc 
'ficie en tooníbr1111as mucosas especilllmente en garganta y laririgfi~+''<{;o;,:;~,;; 

dan buen resultado antes de la intubaci6n ~dotr~qu~al (ig,~o/)·t.~~/ 
25). ~ 

-. ·' .·'' . - ';~?{.'.[ 
,.:·~ :-~:.· .>;·<~ ~:-

La toxicidad que produce la lidoca!na depende de la'Cl>Jli:;''..• 

centraci6n de ésta en sangre .en ID\ momento dado,, adem6s de .ia ~.:.;?(:;~ 
·.'-;(' 

locidad de abso=i6n desde el lugar de la aplicaci6n. LOs-efec;;;~ :·•.;:" 

tos t6xicos de la lidoca!na suelen. ser: somnolencia, .contraccic2' " . ., 
•, ~):{ 

nea y· depresi6n respiratoria, coqyulsiones e hipotensi6n arte~\-..·.· ... 
. _.,, 

rial (19,20,25). 

Clorhidrato de Prilocaína. 

(Citanest) 

Químicamente está relacionada con la lidocaína al igual :. 



40 

que sus efectos anestésicos, sin elJ\bar901, h ,priloca!na, ti~fi~/ _.,, 
·:~:'~>-, 

efecto m&a· prolongado y ,una··tox~cidad. menor (i9,20¡¡i5) ,!,': :D1i 

La acci6n de la:, pdlocaína •en iEiác¡cSn ;;;~~'f~~~ii~~~~j~~ 
.-·, ;; ... " :

7

·.:: ~.:- ~·: ::-,~.i.~.?!;:;i~l~~t:r 

en ,anestesia epidural en el hombre, la segunda tiene una: ci~' ,, 
., ... 

~ '·. 

dad de difusi6n mayor que la pdmera., El e:xce~o' de ;priÚM:!a 

., ·.trae consigo una esÜmulaci6n. Y/,O depresi6n .de :sNC/, aun~: 

~ficit en la funci6n cardiovascular. 
" 

5()% menor que la produeida por ;a ;l,idoCaín~::~· 

:~::::.:::'"~ -.: ::::.:::::~·.: :·¡¡t'~!~~ 
· · · · , :y~t~Z 

'si6n cárdiovascular, por lo quo el uso. de una adéc~;lda, reeui::it.!',! ~';'.; 

ci6n, ayuda a' evitar la muerte (19,20,25) •. 

Las ventajas de la prilocaína son: 
'::~ , .. :. : . -: : 

gran i?otericia; 8i!i_ ;,, / .. 

ci6n prolongada y baja toxicidad. La desventaja que se tia«~!)--:! ·:.· 
. . 

servad.o es la presencia de una metahemoglobina asoc'iada a iin " ' ' ' 

e~eso de prilocaína. Aunque .ésta. no es el re.sporisable c:U.rect:Ó,\··.-:.· 
' '.· ·.·, .· ·, 

sino un producto de su metabolismo. llamado o-taiudina, ocasionan::: 

do interferencia directa con el transporte dé oxígeno (25) •.. 

Clorhidrato de Hexilcaína 

(Ciclaína) 

De este anestésico podemos decfr que. es de 4 · a 8 ve-;.. 
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41 . . /:~;;;~:q~:~ 

. c~s m&s activa que la. proca1na, produciendo un .efecto ~e larga:;;: 
: - :,•' -·'--

.·.' dura~i.6n; que posiblemente.· se deba a. que· ea hidroÍizácio l~~t~ 
-'·"\ 

Esta es soluble en .agua a concentraciones del.12~. ;.Lit. ;.llÓ1,ii;~;:¡ 
- -- ' " " .. ;·~ 

_; ~ r . 

.t. •• · 

·' .•. ::l::i:: :a á:~~:v:s:d:~:~:d:l:e:~:r::~:t::::::·,~~··~·if~ 
' >' ·-~: .. 

"':-.·.·:.·,:::;'. . i!Í,20, 2~\. · .. 
~:; 

;· ';': ''. ~ ·. 
su toxicidad es comparativament~ menos. t6idca ~i('H/: 

qM .. ~~~~~~~~~~~·~1t~;~¡ 
pleadas para producir anestesia t6pica en el ojo y so¡~i0ne~ _¿ :;'/')J 
al S" son utilizadas para anestesias loe.alea (25.29) •. 'Eli ~i.:. . ... :;.:·% 
nos se usa en anestesia epidural y paravert~bral ¡19;20~25.29)~ 

El uso de soluciones al 1 y 2% (10 a 15 m1 respectivamen~é) ~r2/' .,'.? 
ducen un efecto aproximado de una hora y media a' dos (19.20!',. 

sulfato de Butacaín·a. 

(Butína) 

Este fármaco es.utilizado para anestesia de superficie 

de las Ulembranas mucosas y de la c6rnea. Es un buen sustituto ~ 
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. dé .la cocaína, ya que posee más ventajaá q\ie éat(aiii p0aeer;~. 

· desventajas. su acci6n es pronta; buena i>ene~raci6ri~ a~'..~~~~(; 
. - . . ,:, 

. ,es larga~ .no causa midriasis, ni vaaoconetricci6n' y ,nó. iesioííi 

c6rnea, aunque retarda su duraci6n: (19,20,25~29). ·' .·-:.;::r 
.::,/·.·-; \),._ 

La .toxicidad de 'la butaca!na· y de la· úci0cdlia ~:1~:'.'k:\;;~~ 
adoÍinistraci6n por víá intravenoáa es semajante,~8 9,vec_;ti:,~¡;¡~ 
- ' . . . ,,-.,'«. 

''.' t6~ica'éiue 1~ procaíná, .iJOi: lo c¡uc no se. u,tHiz~ e!! .. ané!!,t~~1,t:,e¿~fJ'i~ 
por infil.traci6n• pero áí. para anestesia de superficie' en' 101.!ai\ '?1 

cione!I al.· 2%, es instalado en el ojÓ o apli~ado sobre iaa\~~~~.(z~J 
nas mucosas. Se ha observado que una sola instil.aci6n ocular·:.::,.::;,::: ·•.1• 

pr6d.W:i~ W:es~esia ligera, el instilar de 4 a 5 veces :con tntei '~~,;: 
. . . . . 

~aios de iin minuto, produce anestesia quirúrgica .(19,20,25)., .. Ei.>_ 

uso &i una pomada de sulfato de butaca!na es recomendable' ~ara··:.: .; · 

uso local. Y. contiene 1% de anestésic.o (25) • 

. ··.·. .:: ' 
·El sulfato de butacaí.na es incompatible con sol.ueiones ·." 

que ·contengan· cloruros, por lo que la diluci6n: se hace en' agua 

·y no en suero salino fisiológico (25). La soluci6n obtenida se -:- ; .· 

.almacena en· frascos color ámbar para evitar su deterioro. Este':.., 

fármaco no. requiere de licencia para narc6ticos. 



(Pantoca!na) 
·;_.-· ... ;. 

• -- --- .. - - ·- - --~~~' ._, ' - • . ·:: - ,. -- o .-

Bs una sUbstanciablanca .y crietaliná,mÚy\a~:iíibl~-!~ 
rec<*iiendiÍble la .esterilizaci6n de éat~~ ~~J.~i~~ÍI\~~;~ 

. '.. c~a!11a ~ aol~iones del o.~ ál 2% (25;29) .~ 
12 a 20 veces riia~r que la cie la proca!na, eii~~dó rii~t': 

, . ' ~ºll . {a t~tai y r&pi~ aba~rci6n de · t~tracá!n~~ 
·aplicada en. las mucosas. su empleo está limitlldO a 1~:;a~11~¡¡¡;á 

... :· .:::::-:-:..::. :::·:::~~~~~l~I 
soluci6n para la anestesia de la c6mea en pequeflaa eapeciea,,· elÍ.;:,;;J: 

... ~ '·---. ·:·:·~;.:,'.'..'.»~.\~~ 

de 0.5% y en grandes especies es al 1% (2S~29,l. En an:eate-~ila: dÍi :'."::;}•' 

superficie se usan solucione·s al 2% (25,29). 

Clorhidrato de Piperoca!na 

(Metica!na) 

' · .• ••• . -·:;,~~- d' 

: .. : ·~-.: : ',' ~:.'::, ... :~ 

Este fármaco es Wl polvo blanco, cristalino y muy aolu.;' 
. . ; --· ---

ble en agua. Estas soluciones sí pueden -ser esterilizlldas-·Por '.:,.0/:· 

autoclave sin i;>erder su potencia. 'Es tres veces más _t6xica que _.;:<:"' 

la proca!na. 

La acci6n de esta sustancia es aprovechada para la - -
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anestesia por infiltraci6n' y blocjueó n~rviosi> 'en 

cies en'.soluciones al 0.5 % y l % • 

. Para •. ~~ste4a:pi,~ é:~t:~~~\f'.J( 
t6pica' se usan soluciones que van de '2 a ,10%. ~ \.n~a~~;~i~? 

al 1 y 2%. 

la soluci6n usada es de 2 __ a 4 ·" ·(25,29). 

Clorhidrato de Dec:lcaína 

· (Ílmet6caína) 

Este. fám¡;¿o perte!lece al gr~po de 
. ·' .. ··.'_···., - . : 

por lo general tópico sobre las miic:osas·; 

.... ) ... ·t, ';'.'¡ 

-~ > -~".:~~t:: 
: .~ 1 ;:._.~.'. 

. '· ·' 

. ' ·:::::s s:::e a:u:o:a:a::r:::::s~:r:g::. : 6::::y (::.:~~~,p~r~ ~~j~f~i1 
·,·_:··:.J~:w) 
. :::.~:-,·;:~~s Clorhidrato de Fenacaína. 

(Halocaína) 
"<<~' 

Se usa como anest.ésico por contacto, su acci6n es~ rn'8,·j,':/ 

rápida que la de la cocaína,' pero. es tan tóxica como ésta; al at{-, : .'; 
""-'·f''' 

ministrárse por v!a :intravenosa y subcutánea, es· d~ble. e~ relá~,;;:.: .. -: 

ción. a la cocaína. su uso se limita a la anestesia de superficie~· :.:.· 

Ul\a soluci6n al 1 % aplicada en el ojo SS irritante, pero BU 

to es rápido y prolongado (29) ~· 

. _,.-: 
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Clorhidrato. de Butetamina. 

· . . (Monocaína) 

Polvo blané:o 

.em'aguá. ··su:acci6n es 

· especial~nte' ai aplicarse. sobre' 
' ' ' 

'uÍ:ilizadaa son al l % (2 9) • · 

clorhidrato de Lilrocainá ·. 
" ·, ,- - '-,. -:-

Es un anestésico.un i>oco· 
. . .' ' '. 

su toxicidad no es. muy reco111Gl1dabie. 

Ciclometica!na . 

(Suntocaína) 

Es un polvo bianco, 

en'el agua. Se usa en forma 

duras, zonas de prurito y en· lesiones superÚcÍiÍll.es~ 

su acci6n anestésica es por contacto (29). 

Clorhidrato de Debucaína. 

(Nupercaína, Cinchocaína) 

Este fármaco es muy soluble en agua, sus soluciones .PI.\!!.<. 



;.,··. 
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; ' ' .• ·_. ·. .. ·~· ; 

deri ser esterilizadas por ebullici6n dn que ,~8.~.'. áltére :.!Ji: 
ciál, sin elllbarg~ en presencia de , alcaÚa :: ~~ de~~~,l~~i 
menté l>or lo que se .le afladen baj~a cantid.a c!e''.~idc.'~i~~ 

drico para su conaervaci6n. Ea much~ mis• t6J9.c:~~~~: • .l;!.~~} 

:::~:. :on::n::::~::º:::::ª.<:: 
1 
~~ª ix>te~t~ij~ ·H '.1~1~~~f~~11~ 

-~~; :¡,.: 

. ···'.'.' >':>/:>~ 
Clorhidrato de Tut.oca!na, 

(BÚtamlna) 

Este ea más potente que la procaina, 

anestesia local y regional ea a concentraciones 

su e~p~i;. ,;n,;~ .. : '' i·' '. 

de l;Y 2 % ,que, ;·~}"~ 
pueden ir acompafladaa con: adrenalina · (29) • . - ,·-).';":~ 

Clorhidrato de Diperod6n 

(Dietano) 

Este anestésico ea un tanto 

pero al ser aplicada superficialmente 

.. •,-;· . ."' 

: - ·; ._:~·-.'.-.-, 

m6a ¡)oténte que_ .l,a coc~1n.~'.',~ 
. . . ; 

provoca lesiones~ en' .loa _;~ · 

~~jidoa donde se aplfoa. se usa como anestésico. de auper~icie -

(29) •. 

Clorhidrato de Maepoina 

(Amilaina) · 

Esta sustancia anestésiéa se usa por lo general en _·;. 
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·,. 

anestesia 'de' la c6rnea'en soluciones de 2 a."; 

midriilsiS' (29)~ 

Aminobenzoato de Etilo 

. (Benzocaína) 

~ate firmaco junto con el aminobeJisoato 

picrato de butes!na manifiestan' 

anoi:tédca locü). El uso· dEi la. ~zocaína y 

: iÍriestésico por.'contacto, en la encla y en 

cen·que éstos sean utilizádos en Odontologla, 

picrato·de butesína 

·ras locáles.(29). 

Clorhidrato de Diclonína 

(Diclone) 

.Es un polvo de color blanco, cristalino y muy 

en sóluciones acuosas ficidas. 

le han dado propiedades bactericidas y fungicidas: por lo que-

las soluciones se consideran estériles por sí mismas (25)~ 

Es un buen anestésico por contact,o, soluciones al 0.5% 

dan buenos resultados en anestesia de la c6rnea. se .. usa también 

en zonas con prurito y en exploraciones bronquiales y esofágicas. 
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·' En __ los perros y gatos ~l uso, 

al O. 5" es. recomendable. p~a. 

- . . 

Alcohol Et11iéo~ 

·.::~:.:~~f ~~~~~~tª~f~;iiii! 
un ·nervio trae ~C>mo .c:~n·.e.;~;;~:fü~~~--~_.;,'.r 

una. degeneraci6n y una. esclerosis. (~-5); 
.. ··. ' ·" 

.., . ' - ~· -. ':~·.:- " 

sen~+úvcui ;::. 
:·-...;· 

al 3Ó% destruye,temporaimente,los nervios 
- - ... ' .. -, . 

ci6n de este bloqueo nervioso depende del tamallo, 
. . . 

del grado de destrucci6n del mismo; 

Cloruro de Etilo. :/ '.'T'().l~~ 
ocasionalmente es utilizado para· prÓduclr ahe~~~¡~3·@~~~ 

cal t6pica~ que es causada al ser aplicado:sobré ia pÍ.e1•i:•~?~~r;'i;{ 
·_una evaporaci6n casi inmediata, innibiéndose ei· c:~lor'•lf·fa~6'rt!_;~';.;: 

ciando una área de .congelaci6n de la piel· (ll, 19, 20, 25) ;· ·:X.~'du·~r:y 
ci6n del efecto es de 30 a 60 segundos, el seguirlo apÜC:¡;_~(ici'º~·:;:•: 

:: __ -,_, 

produce una· congelaci6n de la zona. Es recomendable usarlo .en __ _ 

incisiones sencillas asi como en punciones. 
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·clorhidrato de Quinina 

.·Esta mezcla .se utiliza 
. ¡ ' . 

. dida de' sensación en .una 

·d1as· e incluso .semanas. 

··protopla~ma celular causa una 
. . ' . 

•.. . ·dos~' E.ate.ti~ de stistancias 

,nalmente son utilizadas (29). 



so 

ANESTESIA REGIONAL 

''formas para producirla, que _están relacionadas' coli .1it 

'.~del ~~érpo que· se pretenda insens~~lizar. · En• el •pr.,:~erit~'ii~t 
, _ ~~., . ~~· mencionan sol.o algunas de. ellas !""pezarido prilis~ra111,enfl·f·céi~.(!{'~~ftÚ 

'Anestesia paravertebral .• 

~:,:~-l: 
' ' 

Í?aravertebral; 
" ~ 

anestesia regional. · d~. excel~n~;~ i~~~Í~¡f 05~r~ 
dos en lo que .se. refiere a la p,;rdida de ia senaibiH..i~d' en :un~•;·;;;· ""• 

'-rea determinada. Es más útil que la anestesia general,; ;sobr"5 ~Ai!~~~ 
: :>i~" ;· 

tod.o en el campo.· Se puedm realizar. inter'l(enciones quirúrgicail "-.• :J .. 

sos: 
- '. ...... ·._.·,_·_: 

·se infiltra el anestésico local en forma perineural. La•· venta--

jas que se han encontrado son las siguientes: 

.a.- Anestesia total y uniforme del lado de la pared 

nal bloqueada. 

b.- La.insensibilidad del peritoneo_ es relativa. 

c.- Produce relajaci6n muscular. 
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d.- Disminuye la.ereBi6n 

Disminuyen los riesgos. postop~.rato:rio~ ~ , , ··• 

, .J. Farquharzon (1, 12.1s,•19,20,2s,·;4¡35,;; ~~·:;. 
se ,'realiza la ari~.~~.i~" ~~~~~ 

de mencionarla, las c:'aracter1stices~~'a·t~~~·;. 
1 .,_. •• ," •• -. - ' •;" ; ·, ~' ; • ; ,'.;!' 

son las siguientes: los U.mi tes de la pared lat~~~t~·~ .. ' 
•• ;;:'•S-"• ';,:'.\-\._ (~:-

de, un b()vÍ.no• 11on; .··por delante con la líltima costilla;· 
~' " . '.:' ~~ ., 

parte superior con la ap6fists' tranáv~sas d~ 'i,l~ ;i6~~.ib'~il 
-_--~·- .. \ ::_~--~-,<>:. :::.,_ ·:~:.:~::'::.\,::i~-·:·.;~'.>>JJ~: 

lumbares y la parte posterior esU limitada por el>ingulif~e 

Ueori, conocido .tambilm como depresi6n lll_terlli' ai;d#~i;,;§ii,a 
·:,;: '·-· 

:: ::·.:·::.:::~::'::'.''.:.:~ :::::~:'~~~1~ 
-'bares. El· tercer par lUmbar no .ine.Cva la regi6n' del.'·flanco,.-.pe"': .. ;·;._! 

µ • '; : .·.'.'."· •• -~.:':_:~; 

ro origina uria rama cut:inea que pasa hacia atrb,: por• delante'ci,~~~:'. 

:irigulo del !lean: Es frecuente que·~ el bovino el lílÚmo •~g11~~;:;p 
ro intervertebral dorsal y· el primero luniliar ,' se. prese.~~e~ :~C,'~'.i•:~ '): 
bles (19,20,37). 

o - ', •. • ·_· ~,,, ~/~ 

El agujero 

de la cabeza de la líltima costilla, nivelado con .la ap6fisis 

transversa de la primera v~rtebra lumbar, 

res son grandes y est:in en la base de las ap6fisis transversás -
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(19,20~37). 

':}~i~i~ 
-.. :_;~A\~1~~ 

' - ~ ; ;,-1..~ > •• ,., - ';:¡ -

Al emerger los _nervios e~pi~ales po~ loa orÚf~~os,'.~!};i~}~~;~ 

···.~. ~~~:·::::·:::~~·:~,~~::::~:~:~~~-:i~~s:t;~-:~f-~;~ 
·:neo,' ademb, ésta rama por su longitud s_e coneé:ta éon,~l 

<simpAt:lco, odginando que las visceras abdominales que- ªº~ af~~ 
: tildas se insen-~ibilicen reduciendo la presión al:id~a¡ , <; -

'* 6) (l,19,20,25,34,35,37). 
·:·e\·.·. 

. ¡;· :./· 

. . .. -

Técnica de Farquharson (l,12;19,20,25,34,35)";, 
' ; e •".;,·,~· • 

,·,::: ... 

Palpamos el borde de la última costill_a·con el' dedo i"cf·; 
-_ .. ~ ¡ 

dice, se sigue su trayec_to hasta llegar a su cabeza, misma ·.el~~:~~~ 
--·· • :. -·¡_ 

articula con la d{!cima tercera vértebrá dorsal y de donde: sale.el 

décimo teréer par torlicico a unos 5 cm. de la 

ambos costados. Mismo lugar donde se introduce la aguja y _9;¡ de-:-.>: -

posita el anestésico. 

Para la insensibilizaci6n de los nervios lumbares, to-"'­

mamos como referencia su ap6fisis lateral, palpamos hasta ·11egar 

al borde de ésta, aproximadamente a unos 5 cm. de la linea 

dia e introducimos la agu_ja_. 



...... , •• -·•,..a· ~· ·~· • ~ :~~~~~tf t. 
generalmente sé administra' de 5 a io, 1!11< de•anéátbi'c~;, 

:.';-~_.\ ·~~;),·:' -:;' 

º"' ~~ .•• ·~~-= :·:~t=~~Jlr. 
eiCtremo ·.anterior .. de 111. 11p6fiaia ·ea~t'..,~4,'.cs~,~Íii1~J.~0 

•::t::::s::?:3::s~,~~~fil~'. 
_.-, '·.' 

· •1.a 11J;l6fisis y se introduce un ~o mb pára alc~ziír,~i,'c!¡¡;: 

tercer par ·torácico que pasa diagonaim~~~ .,!;r ~:{'!~;~~~¡¿·;~: 
tran.averaal ·para llegar al'borde de la ~P6fia:ill 

'.: -~ ' 

, priiuera vértebra lumbar (35). 

Para el bloqueo lwnbar ·introducimos una a,?~~·.~t~,~:;~))l~~ 
que !'enemos la ap6fisis transversa. de la v~rtel:lra, de~pu,6.•:.di,r.19!\'.;1 

·· ., ' · "·".•.•"••e.•;•~ _.;i-:>;~~i):/~ 

moa la aguja, al borde anterior o pósterior de la .•P6fiais, , .. ;,.:\T' ,,,,,¡: 
··<- ·'. ;..:,;:~>. 

gún el nervio que se quiera bloquear (34,35). 

Se observa que en la 10calizaci6ri de los nez;vios a big_::'/(, 
quear, la aguja siempre irá dirigida hacia el borde aiiter,io;i:: 

la ap6fisis transversa de la vl!!rtebra pósterior de.l nervio •. 

En la práctica veterinaria, este tipo de anestesia 'es·-
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Fig. # 5 

Franjas que .seftalan la zona insensibilizada 

con una anestesia ~ravertebral, dependiendÓ 
de la.aplicaci6n. 

Fiq, # 6 

Salida de los pares nerviosos de los orifi­
cios de las v~rtebras lumbares. 
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de mucha utilidad. 

. .... '·- . " ' 

nerviOis\toi&cicos 
. . ~ , . '. . . 

primer nervio luiiibar. En lapa~otom1a pÁrántedia;;9~;b 
. . :-· ·_, ._,: · .. ·. ·,·,·;, '; ·-·<~~'.·. 'l 

.nervios 12 y 13 torácicos y el l.er. y 20. lúÍnb~.i:e.~Ef 
• ' • • • ·'. e •'_ ·- ·-::_· •• ;'', :'.~~,r-.~i,.·;-~\~c-~;\:~· 

de los flancos (área de los ijares).: "~1 bloqií 
.los nervios 13 torficko y primero y segundo lumba'rliaÍ;' ~'~~;r . 
cado.·· El bloqueo· de los ·nervios 1,2, 3 ·y:4 

cen insensibilidad en la mitad anterior:.de la ma~.ª. (~ig., 

(19,20,25,29,34,35). 

Anestesia Espinal. : .. 

... - , .. ·:-~-~-; 

:,:.: ·~\·,, 
·1 ·.'. ':!· : :,_;-. ·.: ::~ 

.. · { .·.:. ~! ·, ··"~]~ -'~Á~ 
·. ·.:'' /·.· ~:.:) 

:;:;; 

Es otra variante de la anestesia reg~~~al ~· constst~i~\?t; 
···'.·;::.-:: 

la inyecci6n de la soluci6n anestésica· dentro ·del: canal espinal· -·e;-/> ";' ": .,._.~~· 

que al ponerse en contac.to con los_· nervios espinales, 'produce un~;:/ 

par&lisis temporal de sus raices, . ocasionando una pérdid~ d~ '!'e!!: 
-.'':1 

·aibilidad en las zonas inervadas por la porci6n sensitiva de ·t.s-.-·' 

tas, de igual manera hay una parálisis motora en .las zonas iner..:-··. · 
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vadas: por sus. fibras motoras 

La anestesia espinal puede 

Anestesia Subaracnoidea (Subdural.l: 

·de la· soluci6n anestésica. dentro d.<;l . .Ll'Q\1:i.c10 .. :.c.t•:i:11.1.c1r11,;o·::· 

qu1deo, al.atravesar con.la aguja 

Aneste_sia Epidural· (ExtraduraÜ: 
. . . 

sita.dentro del.canal·n~ural, fuera 

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

El uso de la anestesia subarac~oÍ.dea e~ ~l 
··muy frecuente, mientras que en medicina v_eteririariá. 

epidurat es ia m~s utilizada por tener 

ci6n y menor peligro, especialmente en 

consideraciones Anat6micas; 

El espacio epidural, se encuentra 

pinal rodeando a· la médula y sus membranas de protecci6n. (piama,- · 

dre, aracnoides y duramadre). Internamente est~ limitado por 

duramadre y externamente por los cuerpos y arcos vertebrales,. 

además de los discos y ligamentos intervertebrales (19,20,34). 
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EIÍ. el e,spacio ~pidural, ~ncorí~ramo•. a> i~a::ii~~~,F 
-· - . . ·.,~-~--·~ú:~:t;:; 

aoa del canal espinal, mismo~ que ~einoa di'l(i~~is4ÍIÍ;;'MR 
. --~ ;._;' " 

a) un par de ·plexos· venoáos, 'que ae· ~ti~~;¡l.; ' 

lo~gitudinal a lo l~rgo del piso .d~l c~~~t~r,~'; 
paralelamente(l9,20). 

b) ·Ple:o venoso ·dorsal, 
. ' . 

les el<ternas. 

·.···",)}:; 

s~ : r~l~~!:~ria C'O~.'.: 
,'•' 

. . 
Estos plexos a su vez, ·se conectan.coJ1i~ii 

--: ~:·~~:J.'' ;;" 
vertebrales¡ formando anillos venosos álrededor' de >cada.v6rtebra' 

. · · .. e:,: . '' ;. ·, .- "~~-~i..o.'f ... _'..:-

por lo que una inyecci6ri accidental de anestbico loba:i=''~e~trl>.:;~~·:;;;~ 
• ' • • • • :_: :·: ' ; .' • ••• 

1
'..-· ·_ :,_·> ... -----.. ~'.<:_;/~·7;;f_~~t~;~t~~;~ 

algún vaso, pasa a la circulaci6n sistémica mani'festllndose .. uriá . .;;-e¡,;.¡ 

reacci6n t6xica. Adem!s de los vasos menclo~ados; rJ~~. ~~~.i~~~J'.~~~ 

:::e:: ::~::::n:n:::::::::~:a:n:s:::~::::: :t::>:~1~~~'.~y~ 
laterales del espacio epidura1, los espacios,eiit.ré· nei:vi.:>s·~ ·~r~·~iXef 
rias y venas se rellenan de tejido adiposo (19,20). 

sobre los ·nervios espinales, diremos que. c.ada· uno ·eati.·. 

formado por la uni6n de dos ra1ces, una· dorsal sensorial (poste.:::~" 

rior y una ventral motora (anterior), las que generalmente perf!!_: · 

ran separadamente la duramadre y se unen fuera del ·espacio epi--



vi.os' espinales" dé "ra' regi.6n cervic:ál 
:· ,"-·-.-

"·/ se.•unen dentro de ·1a duramadre." 

.·. tieiiión 'fibras" del ·'ststenía. ~erv'ioso simp¡'ti.é:'.a·: quti' 9C)r;,:·va:~~~f 
:,. toi:aá~ :~stb .s'e relaciona cori· un.a:· bája de' r~ presi:6á' .. s"¡;ri~~; ;; 

·.·· 
(19;20~25). 

• '', • • ·.,';', • ; •w"~:-:; • 

En relación a la acción y dtstribuci6n Jéi'anti~~6Ú:c;;o¡;:,.,; 
• _ • - - • =! -:- ·., _; ·.<,:--· ·:\.<. -~-~ ·_:,_~<:-~:~~-~~'.;_::~:\~_~:-~¡-::~·r-~~t?)~ 

B_romage· (19,20) dice qqe al s_er inyectada Wl_a solució!!'.a'1é#~~~~é:a".: 
' . . . _.- . ··, '< ·, .. _., 

deritro: del espac fo epidural, ésta· pasa •por· ei"' fd~á~~li'iÚeiYe'~t~,;:;~' 15;;~;¡; 

.bral quedárido afectados los riei:Vicis espin~les' én';·~"tlá_·. ~.·.~1d~~'_n,_~_."r_:_'_i_._U:;~::~; 
.: _:j": ~! .::: ' 

viosas, dandci origen a un tipo de anást~siá l?arayert~bta,1 ·.~í'i.:it-. /!.;'·,: 
.ple ibilaterál.· sin "embargo, se ha obseriacio que 'ia ~·~t::i.áió·;~)·_ './:;; 

· ariéstéáico local· re'querida •para el bloqueo 'éa· mini/no' ·e;,-'.r~:i¡ji6k· .:": 
; - ' ":_:,_ :: ~ 

al total de nervios afectados. También se obsez:V6 .qúe en anima:::. 

les viejos cuyo orific~o intervertebral es ,es~.recll()Ll,a in~e~~i< 

bilidád producida por la apllcaci6n del fármaco fué la lt)Ísma pr_!L; · 

'ciuci'id~ erí;.Miitl\i;;le~ j6venes; en este mismo trabajo a ia so1Íici6n.: 
; ' ' •'>',-·º 

anestésica se. le mezcÍó ~on un medio de contraste radioÍ69ico~- ~ 

Las radiografías tomadas no muestran que haya p~sado el liquia~·~ 

a través del orificio intervertebral. 
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En .la· actu~lidad se dice qué :;l 
duramadre 'y la_ araclloldes, ~atai~~ci~~~~-''.~.-

'' ··. ~ 

cerebroespinal· odginindoae el' bloqueó;',>'·. . ~,:. :; 
•-, ~. 

··;" •":}' 

La difuei6n. del aneatéai'é:o~ J.~~l e~ ,ia-·:~~iié:11e 
.. _ - .. . _ ... _· >~- ~ -~-- .. -.-_ --~·, .. ;~~:: ... ,::/:.:{/1n 

depende .de. la difuai6n de éste dentro del·~IÍpilcl · 

au vea está relaéionada ci~n ~l~o~~~ii~~@~i 

.. :::::b.:'.00

:.::.: :-:.::: .•. ~::~~f lrl.ii~ 
'·:.;:.t: ~, ~ '~ 

lar. (l,4,l.2~19,20,25,29).. _ - ,. ,;~ ~-.;,• 

• · .. · .•. ·_ ... '. '·-···' ,' ·.- ... ;\ f :'-"7Í f ~7,';~;;:~~~t.iti 
Es importante saber la duración del bloqueo~epi~ui;al,•,.,-\;<¡;-J:2 

una vez aplicada la solución anestésica. El ap~ic~~l-~:;~ln:'~~~~-1~1J 
- , . •, : ' .. ·, ~--.:·:':.:_.¡:-,;;\>::(:,_~~~1\':-:,'t;.'.~,~-~~~ 

alguna, produce un efecto aproximado de. _una hora- nueve: minut:Ollí''"'•;.•r; 

mientras que acotópallado ·de un vasoconstrictor co!'lo ia a.c'li~.J.·ffi~J:,_~-'~ 
el bloqueo dura aproximadamente dos h.oras cuatro mi_nutoil_ 'cJ.9:zb>i_'.·¿_:;: 
25). 

,.-, ·-
Efectos de la Anestesia Epidural. "' ··//_:·_~. ~;- :. 

Estos efectos son' tomados en consideración tant:'o por :au-· · 

acción local como sistémica (l,4,i7,19,20,21,2S,29), 

";.<.) 
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''d'~~ci6ri del 

d~ !iú''dúiriéi:io y éÍe ia 

nezyiosas grandes, las ,ft\ás. 

et'c •. : (19,20). 

Si' el anestésico es 

puédén' presentar convulsio~és por su 

b.- Efectos cardiovasculares. 

Estos se relacionan con el bloque de las 
. : -:· - ~ -. 
ticas de los troncos espinales afectados, efectos·· dél· aríeátési:,: 

. ;_ .,. -~;; .. ~:-

co local y el vasoconstrictor (adrenalina). que so,n absorbidoi.1_.;t' 
.}:. 

el espacio epidural, originMdo generalmente parálisis _de. laf~:;é: 

fibras simpáticas cardiacas en el bloque_o torácico anterior, de-:,· 
• . _. . •, ,_. ·1:~.- :t :~¡. : ' - -. . . ' 

presión del músculo liso, estimulación de r,eceptor_es_ .bet~ c~n _ª.!! .. 

mento· de la producción cardiaca, disminudón de- la resis.tenci.a .-
_:.>.' · 

periférica, por la absorción de epinefrina (17,19,20,25_.29). 



:.,_;-'. 

·:- - _:-ñf - --~' :~~~~' 
·, : . ~-,:<;~_~\ 

: (i,- Efectos reapiratorioii~ .;) ci_: ,, >". / 

.. ··• "':·:.:: =~:::·~'"Jt.••~~-·,··.:.f .. r 
1 • ' ... , - -•• ": ., ~ 

de pasar a .l• téc:~Úa de an~atta~~~J~~t~~:·;~ 
siguientes recomendaciones . ceicca. de .1. rillrulra:· . . . ,._,. - - .. , .. • 

.. , . -·"'!e• '°": .. ~~ :~:·:t:~~i~~:'· 
Después dependiendo de. la eapec'i~ y 

animal, se aplica éste el\ la Í:ona d~~er.alinada (l,4;19120~·2s),.;'_/'• , ., 
; ': <· -~·-,; L ,,::,; ::.,::~',;:{: 

-,~_::>~}~-{ 
La aguja usada depende de la especie que se· l>ritenda' - •.:_,. 

. .. > . -- . - ··->:Y<-.-'./~;~:\_~.:;:·~~}~ 
bloquear por esta técnica. cuando la aguja llega'al eap~io e.P~:-'':i< 

durál; se observa la reducci6n súbita de la reaiat~ncia' ~ 1..:--:-:-·~-~::1 
·''\\ 

inserci6n de ésta, se facilita la inyecci6n de una pl!queft~ ~iizl~i.'.!\i• 

dad de ·airé o anestésico local. A nivel lumbar, ee absorbe :wiii'·-~>J-, ., :.:-:, 

pequefta c'antidad _de ·anestésico debido a la presi6n n~_ga~iva epi-~-¡':· 
__ -·;-,,-:;::: 

dural. Si al jalar el émbolo aparece sangre en la jeringa/debé~c:F 

rá sacarse y colocarse de nuevo. Si en la aplicaci6n de la s.olu~~ 

ci6n anestésica se presenta resistencia al empujar el émbolo, es-'.':\ 

to significará que la aguja no está dentro del conducto y se ten-
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.·. dd. q~ corregir l.a posici6n. El an~atésico loc•f •. ªª ~~~~:E{'.f~~~¡~ 
·.:.ce en forma: lenta, l.a. forma r¡pida . solo ocasiona. que. 'ªte• ae· -.,' «,::·1 ·,>.t::~~ 

, . . extienda~. •produciendo un bl.oqueo deficiente. 
' ,- ·""'~·\' \~.~~~'.~f 

un~ ,,~. ténan~c!a.:< ' 
..: .. ~-.6.::_:~¡~;;; 

ia aplicaci6n, se saca la aguja y se .cubre el ()rificiC> ·c~.¡Ji~');~~if[i·3 
ai9c>ci6n impregnado.de soluci6n antiséptica presionandC> aúiaí\~~t 

·. ·, '. . '., .,.,~-·:·.~-:---~"..;;,'::.' :-:·.:::·, .. ,,>~·-''."·'.~i<: 
"Wi minuto para evitar la penetraci6n .de aire.: (1.,4112.,19 0 20;25~'.'.'i 

·. . '·:. >. '; ' ' ~·.:t<~~· 
. 29; 35,41). 

.~/,·~. 

: ::·C~:~~~~~~:=:~E;~#J8ll 
:.;.·J, 

madamente en la última vértebra lumbar, . i>er~ l.a~ lll!!J.lin\J~ª o::+-~:·:.::•;' 

tinúan hasta l.a tercera y cuarta vé~t.;brá' sacra · (19,io~·2s,J7).' 

La anestesia epidural cau~l. se logra. a'.!; .. ~yectarJ-.-
....... 

una soluci6n anestésica entre. el primer y segundo espai::ioa -' · . ..: .. _ ... ,, .. 
cox!geos vertebrales o sea después de .. la terminaci,6n •.. m.i:i.dula,r :Y· . 
meningea, este espacio es fácil de percibir a la pa~p,act6i;i,_. 

sobre todo en animales grandes. 

Para la localización se siguen los pasos que a conti-

nuación se describen: 

,:;,_·~'\ 



Se toma la extremidad 'caudal a' 

'· con~acto con ei ~riné o i'a vuiva. ,,;;; ' 

se levanta unos, 15 cm; . sobré la ,,, Hnea ~o~i:~~f ~,i;~r 
, impianl:ación, bajiridola y s~iéncÍóta' ~~~9rl!9i~~k' 

-- . ' - . . - . ·-·.:;. ··::':;_!(,~' . ·-· 

Con la mano derecha Be palpa ·ef espacio':fotervel:teb 
' . · . -: .. : ._:· ·, .·· '.· . ~.:..: .·::)/ _,, 1;._·:t.:;_;}:'.L{·::{~ 

lit primera'. y· a·:é·gunda yé~ebra: cOXt·gelá{:·_~/::~.:· ·: 
,'~ -~ .:·: - ;_. _· .. -\': . ·;:1.~ 

cirujano ób~erva de unb de' ltis ~o~tadi>~' ~f'.' 
,··:· 

la grupa, se puede dar,cumttl~ra_:'i 
- -·· - -~·: . '" ~" . ., ... ,. 

al,observaz:más,atrá~,;e ve 
, ,e "sis espi!lolia de la ,primera vértebra coxtg~~· y:ie'~il 

gue Una depresión inmediataineri~e por detdé ~:i~n~b'j'~'.~L ,, 
el sitio de inserción de la aguja. usualme~te éatll;,&,C\;i;{{f 
del 1 20 de 7.5 cm. de largo y la ~anttdad dei><,iai~adi'.~;;~:J''. 

:·:;:'"'" •• •••• '® ''"~ -..:.,.bili••~~:,'J~ 
si en la aplicación el ansstésir:o llega al niv"l a6ér:o\~~:,{ 

lumbar, se considera "anestesia epid,ural caudal ,alta"1, si,,no ,s~i',:' ::',}; 

llega a este nivel, la anestesia epi,dural caudal es ,•'baja"' de¡>e!),, , 
:·:·· 

diendo también de la cantidad de anestésico y la posición· del anj,:', 

mal (4,12,19,20,25,29,35) (Fi9. # 7). 

También se habla de que la 0 anestesia cpidural caudal'--" 
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baja"ae manifiesta al aplicar. la i!iyeéci6n 

segundo espacio intervertebral 

-~e_pr~senta a.la inyecci6n del primer 
- . ' . 
. aacrocox{geo (1). (Fig. i 9). 

La anestesia epidural caudal 

posteiores, · la_s siguientes 

nos dán una seguridad en.ello • 

. · .. :.· 
a) Novillos •••.••••••••• 10 · ml. 

:bl Vacas medianas •••••••. 12 ml. 

- e) Vacas grandes.~- •••••• 15 ml. 

La parálisis de las fibras 

zan la piel .de l·a cola y grupa hasta la mitad de 

ano, vulva, periné y glúteos. Mientras que 

fibras motoras, o-::asionan ma relajaci6n del 

tenci6n de la parte posterior del recto: 

ci6n, no responde la vulva y se dilata la vagina 

35). 

Este bloqueo está inducido para la inhibici6n de las.;..;-:.;: 

~ontracciones vaginales, en la corrección de las presentaciones-

defectuosas y en las fetotomías más simples, lesiones producidas 

por el parto, en reducciones de prolapso uterino, en operaciones~ 
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quirúrgicas caudales; en suturas de vulva y pe:r:~6) 

nea .vaginales, etc. (19,20,25,35) • 

. La extensi6n múima de la· aneate:i~ :~·íJ~~i·~'·t~: 
.... ,, 

o 20 minutos· posterl ores a su apliceci6ri ·y 

una hora (19,20,25,35). 
. :· ·: ' ;; '.,·~·: 

": ~;)\ .. 

La .anestesia epidural caudal •aita~--e~;i,JióqW;~~ 
- . .· ·. - . '.' '' .. •. -,. ~,_:, ___ ..... '~~~;·~~~~~~~-:: 

forma progresivaí desde la grupá, los mieiabros' ~ateri~reií~;\ 

pucio, escroto, glándula mamaria, flancos y finai'.~nfe_J,~\~~;: 

:· .. "'::::·~:~:: :.:".:=:,~:;~ .:.::;;·~~~~I\~I 
da para fetotomías, resecci6n del . utero. p:.::olapsado¡ · operaéi6n ;ce.,<·/,:••;;; 

' . . l -- ' . '·::(:!.t:~,~ 

sáreá, examen del ¡)ene y operaciones en él., o;r8c:ion~~ en éi.J;J .. f(, 
.. - •' .,. ~:);~( 

pucia y la regi6n in9ina1; castraci6ri, operaé:ionea en ·l.~ úbré'J·:.:'..;: ' ' · 
. . .. , __ ;~ ~;:r.:~>,- <?.·:·{· 

amputaci6n de ··pezones supemumerarios, . tratamiento ;de pododel'lllllti··' '· 
-' . -.. : ':.; ~}J,i'.\·~~ 

tia; amputación de dedos, etc. (4,19,20,25;35). •.,; :-:\ 

Tabla de dosis para el bloqueo anterior con· proea!na ái .)¡~ 
2%.' 

En pene 

Fetotomías 
difíciles, cas­
tración. 

Amputac:i.6ri ··.· ; 
digital y,de 

.Bovino adulto chico ••••• 25 ml ••••••• 40 ml •••• 100 

Bovino adulto mediano ••• SO ml. •••••• '15 ml •••• 

Bovino adulto grande •••• 75 ml ••••••• 100 ml ••• 
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8 ... ... 

.. 

c. t .,;, 

;.,L'!.',..• 

1.1füiI" 

; 
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'· 

i 
1 

Fip.. # 7 
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A. Epidural "Alta y Baja" 
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tipo de anesteaiá 

>i~~al que la técnica, .sin embilr90, 111encfonarelll()il :al9.;Riaa ~Íte".'.~ 
\ ialidades. 

'-·~ ,;:_· :'·>_"~ :Ó1'~ 

La.médula espinal y· las meningeá, 'te~inan;en el 2.,;{,{': 
,-; ,, . ' . '' ' ';;~·:~;,.:-';:;_~;1,.t_ 

~~.Uinó .. : a ].a. al tura. de la re9i6n sacra. media 'y •ia diatrib~i6n ;º~?J~bi~~ 
de. loa nervios espinales ea entre el primer y segundo eapi1Citi.'."< •·¡ ·"•:"····\;'.'3; 

. •· .. tiiteriertebra1 .. cox!geo ·.que al levant.ar la cola. pu~de sentir.~-~¿,· :,;(:w:~;:; 
._:_.·-'· -,._, 

por.palpación al principio de los pelos de ésta (19,20,25,41). '·•·.•··· '.';\~ 

Dosificaciones e indicaciones, con proca!na .al· .2~. '.":;" •. ._ :-. 

(19,20). 

Potros •••••••.•• ···•••••••••••····· 3 a S.ml .... 

:. Animales de m6s edad •••••••••••• • 10 a 15 ml~ 

Operación en . 
vulva y periné. 

.Fines 
'obstétricos. 

Equinos pequeftos •••••••• 10 1'11 •••••••••••••• 15 ml. 

Equiilos· medianos ••• ~ •••• 15 niL ••••• ; ••••••• 20 ml. 

Equinos pesados 7 •••••••• 25 ml •••••••••••••• 30.n;l·.· 

'·· 

-.!.'>:?:¿: 
' •• ¡ ·. 
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.• - •. ! . ' .• - . ~. • ·:·:..'·~_:_t\:),y·~))~;_p; 
ErÍ · perros la inyecici6n epidurál . caudal ·.sé' ~alisa:; 

•. : '' ' ' ' ; ' ,· ;> ·: ., .'';\;:p,:;,;'.~·~ 
espacio. aacrocox!geo o entre el pri-:r espiic:io·coXl· 

,, .- -· ·~;._·· 

·de Haoc::a!na;' 'uil ilÍdiciÍC·i~~ 
au uso as an cortets dG cola Óin ~~_;;us .idulto~ y Ó~r~:~ifr 

• .... ,, .... _ ..... ;.., .. "'"'''º·"'· .. ·. ·.. . .'.;f ~!.;~~ 
La Anestesia··Epidural·Lumbar• . ,.· .' • .:·,:·>•:,'.:··~.~~t~i;~~ 
Esta en loa bovinos es aplicada para. p:roduci:r·insenai.;.:;-:}¡i 

• : •• ·.~ .;-.... :- < -: ... ·:._ '~ •• \"·'"t 
bilidad drededor del tronco del. animal sin complicaé:ionés'en loa',,; 
miembros posteriores. La ,aplicación de un anestésico ·.1~aJ.·.~.·;i%\ 
primer espacio lumbar es suficiente para que· se' inlien~iii!Ú~a·~Z;i·~' 

' '-, ,._"·>' _·:·.:'1>:.;·; < 
do el flanco sin que el animal pueda caer; se' han utiÜiÍado .sÓJ,Y ... 

' ;':> 
cienes de proca!na al 4% (10 ml), sin embargo, lo mis USIÍIÍl s0n''"\) 

.,·.:-·· 

10 IÍll. de wia solución al 2% de lidoea!na. 

'La inyección del 

aguja en forma paramedia o sea en un punto situado a la.derecha",. 

de la espina lumbar, evitando de esta forma los dens'os ligamentos 

que están encima y dentro de las apófisis espinosas vertebrales.-
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)~:::·~·,· '/. :;.~.;'.~c¡':·1 

U+lB y 15 cm. de largo) ae 4irige ;.;·. ';~-~~f: (19~20,25,29,-.35). La aguja 

hacia abajo y para adelante en forma vertical en wi 6ngulo de. . ·. :~iz:?M;t 

.10º aproximadamente (35). · ,,"::.''t{f~ 

El paao de la aguja a través del· ligUiento iDtervert~~' . :i~:~~ 
·ofrece reaiatencia, por lo que el animal debe se~ ilujet~;.~ ···· 

Peorf~tamente. Lli entrada al eapaeio epidural ae observa illl ·n~;·;(i{~1 
··1-t'"-' 

· baaar. el . ug-nto antes menc.ionado y. la. evidente pr88i6n, ~~~~j{~h>';1\iJ~tf 
áioaférica. dentro de este espacio, no presentan® reaiat:eiléia ·~· ' ;\ ;,:¿~:yi 

· ,." :.-.. ;:~Xt~IS1 
la ápÚcaci6n de 1U1a inyecici.6n de anestésico, aoluCi6n Jáü.lia :~ · · 

aire. Si al aspirar el émbolo, dentr.o de l.a jeringa:fluye i1~UJ., '~2.;,~,t~ 
. .k> cefalorraqutaeo ea que Pénetramos ~n e1 eapacio •ubr&cnoi~o;.i: :;e~~.?~ 

retirare1110s.la aguja en forma dopida.pero suave·haata·que celie..," ';'· :~;,~ 

el flujo (19,20,25). 

·. : . '. 

·Este tipo de anestesia epidurái insensibiliza profund~ 

mente una zona amplia alrededor del abdomen, llegando a inaena! ,· 

bilizar incluso el peritoneo parietal. La anestesia se produce- . 

a loa.lo minutos posteriores a la aplicaci6n con ~a durllC:i6n de 

3 horas. El uso de la anestesia epidural lumbar se recomienda ,;.• 

para. intervenciones en los flancos del animal como. rumenotom!aa .,. .. 

y cesáreas (19,20,25,35). 

... ,, 
··,:; 



71 

PR,EANEST-Esrcos· 

_Sori aquellos fárnuM'.os que se administran 

.·.antes de' ser inducido a un estado an~stéiiic~ por 

La función de los preanestéllicos son1 

a.- Reducir la cantidad del anestésico 

tando Pd el !ndice de seguridad. · 

-/b.- Calmar al paciente, 

ant}stésico. 

mucosas del tracto respiratorio, 

da de aire. 

_d.- Reducir la motilidad gástrica intestinal y 

e.-

f.-

mito. 

Inhibir al vago para evitar un lat.ido cardiaco 

un paro de éste. 

Reducir el dolor, la lucha y los· gemidos duranteJa··J:ti~ ;-,' 
cuperac:~ón del paciente. 

¡ 



. . . 

Dentro de los. firmai:o~ . ~adoá c~: 
aicos· encontramóa·: 

A). ~lil.fato .de Atropina. 

E11. un alcaloide obtenido de la AtJ:Opa ~~~~!:';/ 

.·. atroptna bloquea a la acetilcólilia en· la11 tiu:m:hi.;:l~~,~~( 

:ye la secrec~6r. del moco en. el tr=to·rcüpira~Óáq.}~_t;~~'. 
bronquios y.evita.el espasmo laríngeo durante;la;:i.Jiti.b.Ci6ft. . ' . . ·,,; '. ·,. ··: ,: ,._ .;.-.:,{:_',~-

traqueal. En. él tracto gaati:Ointeatinal .18 m0ti.:Ud~d}~~c~~ 
- .- . '·, .. l>:. ---:!·:~\:·:"_~_·:·_-:;:_\t~~(¿::~~~~ 

.creci~nea est.án reducidas. Debido a que la atropina•blóq~a.:l 
·-.. "1·-'' 

transmisi6n de loa impulsos ner'1ios colinérgicoa ;.Ít.l 

duce el tono vagal que controla la actividad de 10~ ne:Nip~:~·f~.::f:I:) 
:. :,'. ,!.! '.' ~_:. ¡:. ,.~,~~~~ ~_:;.~ 

dioaceleradoices simpáticos, por lo que 

ritmo cardiaco y la presi6n sanguínea 

39). 

alguna& vec~.~· a~~~ ei ;¡~;;:; 
c10, 14, 17 ,19~20:25~2·9~32~ >'' 

' ··' ,, ' ···<;·.\.-~::-~:.~.'!" 
···; 

'····;·.-
.. _-,,...'. .,,. 
- .._·-

Este fármaco se administra por vía aubcutánea,: infr~:;:::,'•. 
··:·.:! 

muscul!lr e intra~nosa. La dosis general ea. de 0.044mg' P:ir J<g~'. :~.·. 

de peso (29). sin embargo, la dosis recomendada para cerd~a ·y.'."'::'. .. 
- -·-· -·--·--.,-,,-

perros según su tamafio va de 0.3 a 1.3 mg,. para gatos. grallde.~.·0~3'.:· 

mg, equinos 65.mg. (25). 
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- ~"-':<!~ 

·:-·;_:<":;., 
'· .. ~·'>,,: 

-,._/·.:-: .;,::; 
.,::~ 

·:,·;:':-.). ·:,::f: 
En . cerdos, perros y gatos la atrop:Í.na se debe a~t~,.,.· . , .. , ... 

trar de 30 a. 40 minutos antes del aneatéaié:o. .En rúmiantea. tiu -. . . :; ~-', ., . · .. :~ )·'.·;~:,.;·.·~i' 
. . '_, ·".• ¡ .1"•_--";::.;;,. 

uso en. este.caso no es muy recomendable; en equ:Uios'·qtie· ii6ri:':ili\lli· .•::· 

....•... ::.-: . :::::-:::· .:~'.":.:::.:· .::7.:q:~~~í~~tl 

·:~ .. ~::~ª~~~=·3~!lift~ 
gico es nueve veces más potente que la atropina en· la inhibid.~ ~;;(/:~; 

. . . ,· {~},·- '~"'.-~·'._: 

de la éalivaci6n en los gatos¡ para los quela.dOSiil'es:de;o:o4"'·~;';f::'' 

mg. por kg. de peso. (25). 

e) • Hidrobromuro de Escopolamina 

Hioacina. 

Este fármaco es alcaloide de la Belladona por 

au acci6n·ea similar a la de la· atropina. Sin embargo, 

to· sobre los nervios vagales cardiacos es menor que 

atropina. En perros, dosis bajas de ésta ).>roducen 

y al\Jcinaciones, dosis altas, producen inquietud marcada, alUcin.!' 

ciones y ataxia. En equinos produce una excitaci6n.marc~da.por -

lo que no es muy recomendable su uso en los animales·. (19;20,25). 
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D). M~rfina • 

. Principal .alcaloide .del opio,• se ~dr!a 

analgésico.natural. mis poderoso; 

ci6n comfonza a los 5 o 10 minutos, sus ei;;~'toa· m~lm0~··~~~~ 
sentea a .loa 30 o 40 minutos.· Esta deprlme·l.ú: funci~~~:>~ . 

. . ... -. ~,;··:: 

res 41!1 cerebro, estimula y después depr~me 'las 

res y ·estimula los reflejos espinales. (17,19;20',2s;29¡'~;<·~;.':~l~ 
aves, ~onejoa · y perros, actúa como un· depresor; en gatc:I~ ~;~~(;, 
iíis péqu.;.ñas:produce delirio, . en· equinos, bovin~~ i 6~i~.;íí')c,;;,, 

efectos. no son uniformes ya que en ocasiones eatm\ de~ri~fdC)~(~~:'.\:'.J·'.;J~ 
y/o e=.itadoa. (19,20,25,29) •. , El centro vagal' es eatiin~lac1o,/JiQr[:'.\~ 

. . . . '' ·:-._ .-.'.'. .· .. :_::.:' .~<·:~;;-: .. :_:-... =(~::>!:~_;:~~·-
lo que se ·desencadenan problemas cano· v6mitos, lentitud· cardilléa,:."¿.; .. p, 

. ' ·,_-:_,/:/~\:~."~'t.f~:::_~: 
:.~,·:¡ etc. 

La aplicaci6n de morfina ~n perras gestantes ~arre~ E?;;;:. 
problemas sobre la respiraci6n de los fetos. Administrad. para·::_ (:; 

._,,. , .. -'··O . 

eliminar el dolor, da buenos resultados en todas. las eaPicies:~:'.IA. 
¡:<.·:. 

dosis .usada en per:ros es de 15 mg. por. vía subcutinea (19,:iil',2s',-.'_:: .· 

29). 
.,. 
o;---

'·_;. 

E). Tranquilizantes. 
/·'-''' 

Un tranquilizante se usa generalmente como sedante pre~ 

anestésico~ para· facilitar la s~jeci6n del paciente¡ para evit'ar~· 
; ~ -· 

problemas,en el postoperatorio. 



: .. ~~-:·;:¿_;;;:? 

·.•u ~•ta'u 0000 ':~•Uta< o>-io "'' oilJÜi .:J. ;¡;j~~ 
• ";\.;. i '_, ··~ .... 

- rante.;la.iriciucci6n a la anestesia, se reduce la•caritldad-&if:.:.:.; 
. ·~:.u , " · .. , , . . . . . .. · "- . .-· .,.._;···· .. '.;~:-;i:·-·, :• ·/,-l,. f<;:-.. { 

... lll,le!l~¿~iéo; : b recuperlléii6n 

· -<12~1~.20.2s. J9). 

Las desventajas son: el no 

. -':. '·; : ' - ·,:~ ". .·,;)\~~e;· -;o 
. \..;~~;~_; 

Pro<luCiJF, -\Dl~ an~~~.i~~~~~'.-Nr 
~°ildera, . se pueden presentar reacciones severas, inc~U.:é{>'ú.-.~":~¡i;\ 

a frmuerte, su costo es eievadÓ, su empleo en:~::~¡.·de ;_e:_é_-,-~-·_oq_/_·l._~;_-.~-··-~-·-:~_·_._·,_._:_-~.i_:_:.-_l_;· 
. . :r). •t r·- ::~-,.,~);',J." ,. 

·pr~dUCe_. hip0ténSi6n fatál , ci,4.12~1~ 1 ~0,?S, 39) ··-: :;~~. ~·:<?:·· .!~:·,\: 

Se cree . que el· efecto o acci6n de los: tr~qúhÚ'~~~~Z.i:}: 
_ea á niveles s~orticales, probablemente - . . ' . 
- - - -

cerepro (sistema de activaci6n reticular) 

sobr~''-~i- iné~~¿~,~is;~; ~-?:• 
(19~'2o)~; ·_ '!i;;•';i~'~t'f~J:·.~¡l,j 

.· :_ .. _<, -·~:~ ;.· .--~: 

un estímulo aferente capaz de alertar sigue -dos rutaá' haeilL:'eÍ 'fj). ,,¿ ' 
rebro. Primera a través del sistema sensorial-clúico, a>1a' par:.;' 

' • , . . _ ! .. ·d"D'.·~ ~1::.• 1: ·: "·. ·:. :·:: · :·;'.'.: ~' 
te apropiada de la corteza sensoria1, _el segundo 1lega a ,travéil-'~ 
· . ' . · . · , ·, lr;t(:::ii-:1·~1<1 -:;_~ c·h~¡;.:.;.;~:~ 

de :Lá parte central del cerebro en una malla:n':!µronal l.lamada· ._, -
' ~ ":'·:~:~~-,~ 

"s_istema reticular". Este sistema prepara a1 cerebro_•para reci-".;.'· 

bir y apreciar estímulos que llegan por las.i;µt;¡i11 c_1bicas a:l1111· 

lireas específicas de la corteza sensorial.• _La_·depresi6n de-·'eaté 

sistema de alerta, hace que -los estímulos }le9ue11, por ,la ruta clfi.­

s ica a la corteza, no pudiendo recibirse .con plena•:conciencia. -:i:.as · 
, , , .,, •Y·.:.¡~ fJip:-i 

consecuencias de esta depresi6n sobre .e1 si~.t~?'~, ,~~.~tS'-'hlar-
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·.'· ... ~ 
' .... ;. 

~·,,:' 

riada& ádem&~. de 1a P<>tencializaci6n',del ~e•~•koi:~.µ 
to• pue&m ser antiem6ticos, antipiréticos~ hip0~i,m~~~~1~".~'. 
p0ten11orea,, ·.Para esta. finalidad 1011 de'dvados. dÍii 

•on los mia usados (17,19,20,25) • 

. ·,Clorhidrato de Clorprom.Cina.; 

· .TÓrlicina. · 

~l~ .,..;:~::::.:~:·:·::.~. :: :±:11:~. 
ci,al en.en tabletas .de10,25.y so mg. ~-~01W:i°'1~~~:~·~;~~'..: 

. :.:: :.:: ·:::-..:::: .::.:.:· .. ::.::~:·::::2~~';;"'' 
de 1oa anestés;icos (19;20;25). '. '"'. •;, '~JJ 

' - . . :\'":)::·:·~ ... " 

. ,. · .. _·;~::.: ;>:'':t D'.,~;:~{;;~:~ 
su met~Üsmo dentr6 del organismo. no e-ti muy ~-lara~"~J-if~.:, 

si~rido áu principal metabolito el aulf6xido de cio~,p~iri:':.;)\::·)fg;; 
que e• excretado por la orina (25). ' '' .';'•' 

Dosis usadas mg/Rg. 

I.V 

·Perros y·gatos ••• l.O 
cyic~prinos •••••• 1.0 

Equinos •••••••••• 0.2 

8ovinos .••• ~ ••••• o.3 

I.M oral. 

2.0 j.o 
2.0 2.0 

1.4 

0.6 

'--. ~ ·. :~·,• ' 

'~f~ 



clorhidráto dé PMIÍcina; 
'.-,' 

.' .... ~-.. ,_~;~···.'f": :_ ·~< _\ 
;>'.--

.·Ea IUla sal bl~ca cristaÚna de .fáCil ~c;~~i~.~; 

Eaparina. 

. y alcoho.1. las que son establea indefi.Ílidamente •.. 

.• si>n ~imilar~s a la clorproiUcina. 

: dada para perros e~ de 2 a .6 mg. 

La.dod• ;1.ntrav.zí(;~ •• nci 
,·-<.:/:, <)~:: 

por Kg.· de. pl!Íao~ :. Por .lo.• 
. . . -

la .dosis del: barbitúrico se rediice a<ún tercici. o 
grandes especies la dosis recomendada ea. de(.111q;· 

(19,20,25)'. 

. . . .' 

Clorhidrato de· Triflupromacina 

Vetame. 
o·_:·· 

Este tranquilizante ee flúorado, se deiÍcómpone en\~r~-r t:'(< 
aencia de la luz, por lo que su preaentaci6n es en aollaaiOlles enÍÍ.· ~;j(; 

frascos color ámbar. su efecto antiemético eá 10 vecliÍI ~::pó-~:fü.~y!t':'. 
\i,~'l:: .·~ 

tente que la clorpromacina, y su efecto tranquilizante es .de .3 ·•. .. 
5 veces 111is potente que el primero (19,20,25). ,• \/ 

- . ' - ()~:~·~ 
Dosis recomendadas por vía intramuscular o intrav~osa.,. ¡\ ... 

por Kg. de peso. 

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

Bovinos 10 mg. (dosis máxima 100 mg.) 



ovinos 

Cerdos 

Perros 
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'l mg. (x.v.~ 

160 mg. 

120 mg• (:i:.M.· por 

1 mg. (I.'ÍT.) 

2 a 4 1119 •. (I~M~) 

4 a 8 mg~ ex:~.) 

Maleato ·de J\Cetilprol!'acina •. 

, AceprO!'lac:ina., . . 

Derivado de la fenotiacina, 

neuroléptico~ de baja toxicidad. 

nes éon'lO ing. por 1111. además,· de otros co1m~ion1én•te1s 

s6dico, ácido cítrico, sulfoxilato 

sai;" E~cóntramos tÍlmbién tabletas de 10 mg.' para usar 
,. 
oral. 

Este tranquilizante produce una depre;i6n 

tral con sedaci6n y relajaci6n muscular, siendo sus prop1ie.da1des~·,::.:, 

es~ecíficas las siguientes: 

espasm6dico, hipotensor, hipotérmico (19;20,25). · 

Dosis recomendadas por vía x.v., I.M. 
peso. 

Equinos •••••••••••••• .,.~ ••• 4 a B mg. 
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perros •• ~ •••••••••.••• o.s 

gatos.; •• ~ ••.• •· •••••. 

Por v!a ora1 la dosis 

de.2 a 2 mg; 

de Propiopromacina. 

Este tranquilizante ea un polvo 

.f6cilmente ~soluble en agua y alcohol. 
' ···-·- ,,.--· '. ·'·: 

.rea a loa producidos por otros fenoti~:lnicoa, aln embargo, 

un. efecto sedativo mayor, aumenta la potencia de 

maY<>r. pérdida motora. En la clínica veterinaria 

y eficiente', ~on efectos. que duran ~n ocaaiónes de ~·a·· 3 

{1,19,20). 

Dosis recomendadas. 
L. 

Equinos de 0.1 a 0.2 mg. por Kg. {I.V.) 

Bovinos de 0.2 a 1,0 mg. por Kg •. {I.V., I:M.) 

ovinos de 1.0 mg. por Kg. {I.V,) 

Cerdos de o.s a 1,0 mg. por Kg. (I .• V., I.M.) 

Perros de 0.4 a 3.0 mg. por Kg. (I.V., I,M.) 

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



Mepacina 

·-Paxital, Pacatal~ 

Es . una suat~nC:i.a 

·. Pe,llde en t~leta:i para uso 

ral.: _Se utiliza mucho 

del potencial de la é:lorpromacina. 

dura·unas 12 horas. La doáis . usada en 
_K•i· de peso (25) • 

Perfenacina 

·Triiaf6n. 

La actividad de este tranquilizante 

mayor en relación con la clorpromacina .en lo refere:nt.e' 

presi~ de la actividad y 24 veces su efecto 
. . ,, ' 

sis que se recoml!! nda para la sedación 

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

Etilsobutracina. 

Diqtiel. 

·Es ·un ·derivado de la fenotiacina, su 

solución es de 25 mg. por ml. .Y en tabletas és de 10 y SO mg. Erl· . '· 

pequel'las especies ia dosis recomendada es de 4 a 10 mg. por Kg.·::. 

de peso por vía oral e intravenosa es de 2 a 4 mg. por Kg. (25) •. ·. 



\ '. · EÍI IJlÍ, potente 

, ,,, Súá e~eCtos 8e -·c:teJan ver 

.: . ill~~i~.::¡6n~ se presenta 

~· ....•. didád; depende ·de l.a dosis) 
; ': ,··_.-',:· ·.:··, 

81. 

duran.te 

.!i • •• ~.n!'.st:6aico de ·15 · a.30 minutos. 

La dosis recomendada para 

de l. mg. por Kg.: 

mg. l'c>r Kg. por vfa Intram~scular (25). 
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PREPARACICN DEL PACIEN'l'E 

A LA. ANESTESIA 

_En-Técnica Quirúrgica por 

áanosnormal.es y vigorosos' para 

:en Tera~utica Quirúrgica~ los animales que· ser6ii'•.tn't:e'fv~i~~f3".:. 
,_ ... '·. . . •' . - . - ' . . ''. ·, - . ': :,_-\_:. ... ·~-;:;; 

·,~·\.aon caaos ·patol6gico~ por lo que tendremos .. que 'deaa~#lir,~~~···· 

'tod!i cl1nica y saber escoger.el anestésico de ~uei~ ~¡~~~y;: 

) ~'."::.: ~:::::· .::-:-::: .:·.~:.t ,:~tf~~~~ 
~'="" ,,,. ' 

horas. si es rumiante, solo se les administrar& a9Üa~. ·• E• 'reeóalé~~::. 
'·~ -.. ··e- .. ; ·-·.·--:,-. -e ;7~·-:;_·_~·::,;: 

dable la aplicación de 1m enema rectal y 1m sondeo iiretrafi~ál:a ·.:;:t:<;· 
. -~ :' . . .. -.. -: -. , ~ .. ,_ .. ~ 

faeilitar el manejo del paciente en el transoperatorio (1;4~l2,,;~~:'j~~-~f· 
20,25). 

,.,.· 

Sujeción del paciente· pa:ái la apli-; 

cáción del an~stésico. 

. .. : 
.. ~; ·,_ 1_"··~ ~{¡; «¡; 

~;:i e/_.,;,'}{> 
• ·, :;,~'.J;!:·'._ -.-- ... ·,. 

- Gatos.- El gato es un animal de difícil 11\&neijo ·que se••"'•_\;:; 
-~- .,;·; -

:l.í:J:ita'con facilidad, debiendo tener cuidado con las mordidas y:.:. ·:. >'.\ 

los araflazos. La sujeción del felino se realiza tomando los mielll"' 

·broa anteriores y posteriores a nivel del tronco superior para ev.! +.-.:e-
- - . ··1,:: 

tar los rasguflos, otro ayudante sujeta la cabeza y con una. tira"-· 

de tela adhesiva angosta (5 cm) 



una Parte de. la cinta en ia frente bajando po~ Íá'n;~~~;·~~· 
·Y. dando.vueita a:1rededor del hoci~o. poaterio~Íltee;la,"ic)tj{Íi(~.· 

¡ie9a .del lado cont.rario• a •1a. prillÍarlÍ~ :·~ri 1~.~r~¡~1~1'% 
''.t.·\»:.~,_, ... , .. ~ 

E= recomendable .envolver cada unadci .. J.a.; gur~<é:i~:i~ 
. . -.. - -. -· ·.' .<. :- ;i:..·: ~· .·. \. :, ·_· ·. ::-.·\-:>~-:~·-·~::,~:.;<i~:l¿: 

para tener 111'8 aeguric!ad contra lQa railgúlíoii •. '.·::c:itra ·: ' ' ·: , ·' - ~'>'··<·· -.~~;~ ~~-:~~·-.::·::~~;_~\-/:;_-.;¿ 
ma dé aujeci6n es el .envolver ·al gato en una· tC>al.la,;,;•Pr:9!i 

--_-,_ - -¿._;,_¡ ~--:-~.-

te '?ºn. au .bozal y se deja un mielÍlbi:o fue~ia Pa~ª ¡¡;;,á~i~IM:ii 
'°' ·-"·.:, ·_,, 

•.• ' ! , _.. : .•. ,,. _. ;-\:''-"et'.; 
del anestésic~ (Fig. * lo,u,12,1J). . (1~4~i2;1e,i9;_2o~~s~ii 

Perros.-· Estos an:Í.m~iea su 

. . ' " .-:.'··>;ti~-.: 
·._ . .. ,;~~".:.-: - ~·:"·'~<-~· "'" 

sus potentes mandf.bulas, por lo. que serSii las pr.i--~~· ~lié·· 
. . . ·~ 

ban de inmovilizar. ;;; ,:}':,ij;;if'~ 
. '·-·· - :: {~-: 

mitad ... ::7.~:: ::. ::::: :~~ m:.r::..ri~;i}~ 
la parte inferior después de los extremos de la venda se. paaÍin ·'.;;:~:'' 

detr'8 de lás orejas al nivel de. la inserci6n de éstas; 'iikieti'd6 ~:.i·; - - ' -- ,·-- - ---,._-_-·;-::·<·:· 

un nudo en la regi6n de la nuca, que sea. fácil de desatar.· (Fig •. ...: .. · .. 

14,15,16,17) (l,4,12,lB,19,20,25,31). 

En perros braquicéfalos cuya regi6n supranasal 

ta se usa una venda más angosta para la inmovilizaci6n dei hoci~ 

co, se recomienda no apretar demasiado para no producir asfixia 
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,,:- -.'~ ··.~-: ?·:~~·-· ' ~ 
,_·;':. 

~· 
·.• ·~" '~ "" ' : -. .. ' ' ;~ 

,:·./:' '< •• :·_-:;;;'.~~? ·'. ;>~fg~~ 86 
-'.}: .~·-~·.JF:·:·· ·.:_·~·c.-/J~~~ 

al oprimirse los cart!lagos supranasales. Ya' rie~~r~t·~~~~~-;~~) '.'~é~ ;"::fJ 
a ·la mesa donde será a¡iestesi~ao,:{10ÍllJ11i~~ .. ·:t< ~:i;:~ 
sostienen con una mano y el dedo inc~ic~· ent~.(~sf:f.~,''. 

LOs .miembros posteriores se tciman de igual forma~ · :ci;)i\::~,c 
':·¡'>;..: 

elé antebrazo (del lado anterior _al perro) se Presiona ¡;l ciiéiii:>~(,• 
~ • • ;; \ ._, ._ ' ~; :J··:v 

.junto ái cdneo; para impedir que ésté levante. la cabt!sa,: ~~· ~·<, 

el otro antebrazo (del lado .posterior ál perro) se presion11:1a:;·~;:; 
- - --· 

··zona del ijar evitando así todo movimiento· Estando iriiiioii:l.l·::_ielii~"··, · 

perro se procede . a la aplicación. del anesté~:có 'por v111' tii~ra~f!2.t¿'.;i!~t.~ 
noaa por vena cefálica, safena 6 lingüal (Fig. # 18): (l,,4,l:Z,J.;?~b.'j;c~:21 
l9,20,2s>. · ·. ·· .. .> · >: '.'S:: 

ovinos.- Éstos animales por l~ general ~on d6Cilé~ pe- ;:(: 
•, ' ;,:,-" 

. ro debemos tomar en cuenta que siempre cualquier esp~~ie ·.va . .a :Pr.!!. •·.'., 
'•:'': 

sentar cierta resistencia al ser capturado para un examen clinicó, ·> 

zootécnico o quirúrgico. Para la captura es necesario contar.con· 

personas familiarizadas con los animales, ya que· se facilitará '..:O. 

más la sujeción. 

En casos quirúrgicos que requieran derribar al ovino es 

recomendable colocarse a un costado del animal, agacharse por en. 

cima de éste y extender los brazos hacia abajo para lograr alcari-

2ar y sujetar por dentro de las extremidades anteriores y poste--



iit'"• 

?i¡-. ,_., 



-··· ·1 

Bast6n ele Con<:cmc i6n 
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que se encuen_tran del lado .opuesto, una vez !'ufetoll i,~•t'.t;,., 

se tir~ de éstos para que e1 animai pierda ;;i ª.q~i.~~P·7 
Ei animal deberli estar pegado a nuestr() ,cller~, · 

el giro ·sobre éste para que no deje~os ·caer br119~~~¡,:~ 
resballindolo sob~e nosotros .llegue .~l ~~·,º<.\~;fBf¡j~~ 

d•m• , •• ""'::~:.~.::::::~~:~-::~.~n~i~~ 
. Caprinos;- La captura se puede realizar ;:omO·en Í~il =~~;,;'} 

' . 
ovinos~ ·.La inmovilizaci6n la podemos lograr con el. métod'ó' 'iintt¡_.:.·,:::!, 

''.>\:'~·::~-: 

ricir. En caso que tengan cuemos puede recurrirse al afrontaniien. ··:>, 

P_ara ~er realizar más c6modamente y con menés movilidad cua1-'..\{ 

quier.tipo de examen (Fig. # 23) (19,20,25,31). 
... ,., .. 

'':\", 
·;:' 

:·''.\' 

Porcinos.- Para el manejo de los cerdos es importan'-·•'• 

te la presencia de la persona que los alimenta y cuida ~ra.'q'J_e 
\ . '. 

los ánimales tengan confianza. El cerdo en si, no es un anim~l 7 · 

resistente pero siempre se tendrá prudencia, sobre todo cuando··-·;.:. -

la cerda esté criando. 
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' ' ' - - - '. . . ' - -, -.... : -:~'-:;; -· i 

CU~do los cerdos son I>SC1UeftOS':SÚ ~~~eje;> e~ 

.rre libremente.dentro del ba~t6~. 

·allestl'!sico elegido .:...:. 

.·· ._ .. ·.,.,_:1 ... _,· ···<L';r 
si se pretende derribar al cerdo; ·se jalan .1c:11s·mi~'.'",;. , };~1 

bros anter~ores y posteriores del lado 'del operador por' debá.j~''.'" ,'··; <' ·~~f 
del cerdo para que C.ste caiga suavemente. si.no se 

sor u pociquero se recomienda ~sar una cuerda y . 

. se sujeta al animal como se dijo anteriormente, ~e pasa hacia .,.. - :. · 

atrás, se le da vuelta a u~ miembro posterior a la altur.á 'del. -- . 

corvej6n de adentro h~cia afuera, se jala la cuerda y el cerdo -
1 

pierde el equilibrio y cae (Fig. # 24) (l,25,31). 
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" •; 

Plataf F1 orma de e;. 11 23 . 
Ordena 

~ ~~. 



·.· .. ······••·c{~i~ 

.· Tambi6n ·se pÍleden sujeta:r los mién\bros ·con 
'_· -- .·' ___ , .,:: 

hacia adelante y hacia atris: Ea mis ij;¿~~~~~e:~1;' 
·.~::. :.-,~· 

el de derribo:. siendCJ ~l ,primero lneri~ 
El uso dé loa ixitliºª d~,.ncS~ti~;,;~'};:;; 

. «·;.··'· .·-. 

los cerdos antes de iridJdirld~',i 
. /s : -~~~·~- ..::[. 

(3}. 

Bovinos, - Es importante •en ·esta .• eá~i~ ~\l~ ~;f"i~;~~~j 
lllllnejo se debe .de. sujetar iá cabeza Í>or .~.;dii, d;,/~D.':~.:;F 

animal tiené cuern~s es conver1'1~D.te 
un poste. , ;ambién podernos usa~ d, nartguero d ~a1~i~§~J;;;é 
sujeci6n. si no áe tiene el nariguero 1>o<Íem~s· 'tia'cer la:.:..•.:: 

sujeci6n presionando el tabique nasal con los dedos ~ d'iii~ie,'ii~~·:;,i~"·~~.¡~ 
;'./ 

la cabeza haciá arriba ·(l,31). :~··. ·;3 

'. !.;/~'.~\ 
En los que sean muy agresivos y pesados, es conven'ien-·:':L:.' '";<;, 

,,~t.,,: 

te. manejarlos en potros o prensas de c~ntensi6n (Fig., 2sJ. ::, Tam'..:·":};\;<, 

bi~n podemos 'usar el bast6n de conducci6n en ca~o de que el áni:-. · 
,_·::,_·:·:.::·:::_ 

mal estli ·anillado. Estos animales al igual· que los' equinos no·-: .. -

es muy prudente que se derriben ya que su nerviosismo .y su. peso-:,.• 

pueden ocasionar que listos se golpeen contra el suelo y :puedan· -:·· 

sufrir un traumatinmo, por lo que si se pretende derr.ibar, se --



--­.----· 
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Fil' /.1 ;>6 

Prensa de Contenci6n 



•. 

' ' 

harfi· con mucho· tacto. Ei ·· íit{.tódo 'nis.a' ·~sado;en 

y es de. la forma· siguientel 

La cuerda se amarra a la .base ;ie. il>s ciiiiillJ;.i",'C:í 
' . ' " ' ·;. :~· ,- .... 

del cuello. 

sé dirija por el dorso del animal ~~~te:d~ 
.··~l~ededor. del cuerpo. 

f • ••• ,;·· ··._;: 

' ' . - ' 1 • 

Lás l~z~cias deben quedar en la ~~t~ ,dora~f;.i,:";'~t;; 
6.tlio d~ ia cíi~rda que 

--. , ... •'",,··-

rase deja y se jala hacia.atrfisy 1~ ~,¡;~;¡¡ 
· . .'~,. 

da par.'.uri ayudante PariÍ,;que 'no~ s~ .• l~:j~~~ ;,f .·~·~5f~fE~';;: 
mal. Al jalar lá cuerda, los anillc:is.ohacen· pxesi6n:·~;¡: 

::::i:::º m::::::::::. respira~búos · p0r .~º q~e 8,~:~.1~,e~l!i~~ 
s.- Posteriormente se procede a ía sujeci6ñ del .. ariim~(~i~~;~i'1~-.~ 

usar "X" tipo de anestesia (F,ig. # 26>. . ··'.. ::?\ 
. ~. ; ·: :.,, >!€ ~ 

' . ~:,-.. ·~~ 
El caballo es de los animales' domésticos eÍ.: •. -''.'.•;~:'.• Equinos.-

mfis dificil de manejar por su temperamento e insti~t() ·~.ien d.;¿~2·':.:'·n 

rrollado •. :La· fuerza Y. agresividad de sus miembros tantci ai:itéri.,2 , •· 

·Es i~por~ f res como posterioreu hace que se tengan precausiones. 

tanta que el caballerango esté presente para que calme el 'anlmai. 
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~ ::.::_<. -"~- ·. . ', " ~· ·, . ' 

; · Pira la sujeci6n de éste, se u~~ por lo <jeilerá1 
'"\'- ' -· 

·,, bas_ para' sús miembros' y arneses ( l; 31); 

El tensór o acial distrae .al cabaliO pród~c:iencfo~d· 
•• •·. • • . _, • •. C,:,' • ·.;'. - ~ ,. •l 

)~~ el lab~o euper~o~, ~demos 'usar '.u~ boz~l··º•:uri~:~~qÜ,~0;'~~~l, 
•.:'' ~~i~ta~ b~en la cabeza. Al estar el>animal' sujeto'.ae'.:pr6Ci8dii\. 

;~;úcar un t~anquilizante o· directamente un bar~~t¿;~~~;·~~i'.;'f'' 
, .. - -~< :'·~; "?' ·:'.{.?_~:- - - . 

' 'inti:'~venoiia·, .· .. ;;;~V 
'¡•· :-:: :.<.r~.-~: 

·,,; __ . 
si se pretende derribar, existen. vatÍQe: 

'' ' 

CO&, dentro de l()B cuales el más util:izadO •es e.1. ~i~~ierit:e's 
... ,,-;;:. 
··¡.'"· 

1.- ·El caballo deberá estar en un pis~ bla~do ·y s'ec;., 

a su ca1da no se lesione, por lo que. sieinpre es reco;;:"': :';.i'S·i~ 

meii.dable que la superficie· sea acolchonada,. de·'Pí:--ef~i~~~ .:··~r,~'.; 
. - ,. . ,·,. -~:-, :.,: --~ 

rencia o en su defecto usar paja o mantas' (~amal :·. · ,,. · 

lanz.ándolo a la altura de _la grupa. 

3.- El lazo se dirige a 'la· frente del caballo dónde s,e cr~····:/i 
·.:;,. 

zan las riendas de éste. 

4 .- Posteriorml!nte _se pasa al ladó derecho enlazando 

vez el anca, q'.iednndo ésta enlazada de· ambos lados-.' 
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PERIODOS DE IA ANESTESIÁ GENERAL •. 

. .. 

La· aplicación de anestésicos volátiles (' ,i'nbal.adoá 

o -fijos .( intravenosos ) en el paciente, dan· conio 

; diferentes ·respuestas clínicas, las que conocemos como 

dos;o estadías de la anestesia general. 

Estos se observan más f&cilmente a la . . . 

-. ~gentes. aneatéaiccia como el éter .o e1 cloroformo; 

' : ·. ~bitúrico~ hacen_ que las respue~tas cl!nicas · 

-.... e .'iJnPerceptibles algunas .de ellas • 

. Uso 

29_, 321 39 ) • 

Período I 

Inducci6n, analgesia, excitación 

a.~ El animal está conciente, muestra excitaci6n y 

presenta resistencia. 

b. - Aumenta e'1 .latido cardiaco y la respiración 

de a profundizarse. 

c.- Dilatación pupilar. 
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d.- En ocasiones hay 

~Por!odo II 

·.Delirio, 
"'< < 

a. - El aninial al entrar 

·ae .ilcueata lateral.mente. 

Í> • .,. conforme loa centroa 

'e.1. pac~ente pierde "el conoci.iniento. 

del paciente ·ª loa eat:!mul.oa externos e .. violenta; . 

·ea recomendable sujetar al.¡)aciente, 

d. - La respiración y el pulso ae 

primera irregular en frecuencia y profundidad, 

rápido y . fuerte. 

e.- Sigue dilatada la pupila. 

f.- Loa reflejos farÍnge~s ( deglución y vánito 

tan presentes, sobre todo en animales como el perro, el gato· 

y la cabra donde hay vómito. El reflejo · tusígeno .tambi¡;n está : 

presente siendo inconver1ie11te para el. anestesista, pero nos -
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. . 

g.- En el ecluino se obsérvan 

tanto para el paciente camo par_• el 

.. nació~ de eate Jier!odo, por 

rrearla.excitaci6n involuntaria. 
. : . . 
·. g~iente período deb8 aer rápido. 

: Período IU 

Mle•tesia quirúrgica 

"La pérdida del conocimiento 

período tres 

··la-que se divide en tres planos: 

a) Ligero. 

b) Medio. 

c) Profundo. 

a) Ligero o Primer. Plano: 

1.- La respiración es regular ( 

2.- Relajación total de los músculos de las 

dades. 

3.- Globos oculares en movimiento. 
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4. - Los reflejos 
. -·. -,-,- . ' 

deprilllen ~prQgreeiy~~nte •.. 

s.-,.Los reflejos 

;·~'6 •. -·Bn.iel:perro y el 

ex&l tadO •· 
>·· 

b) Medio o Hgundo planos 

l.~ La.reapiración •• 

tud. .,,,:;. 

i. -' Loli ~lobo• Óc:Ulare• en 

. y cerdos se quedan estático• y central•~. 

giran hacia.abajo. 

3. - Ausencia del reflejo .corneal. 

4.~ El reflejo tusígeno ·peraiste. 

s.- El reflejo podal·en perros Y. gato• 

,pero dilllllinuido. 

6.- La r~lajación muscular se presenta en 

de éstos· (: excepto en múaculos abdominales ) · • 

. . 
a) Profundo o tercer plano: 

l.- El ritmo respiratorio se acelera de.igual· 
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que-4iliminuye su profundidad• observándose uria 

la expiración. 

2. - Los globos oculares eetán 

eepeciee•11rribil mencionadas. 

3~ - Ausencia total del 'reflejo 

4~..: Aumencia del reflejo pedal 

5.~ Relajación franca de loa_ IDlli8CU~oeálldclllina:Lel~/-~. 

Pe~!odo nr. 

·Para bulbar, eobredoeificación: 

Eri este per!odo 

· · -__ nervioso origina un cese en_ la· reepiración, 

funcionando pero por corto tiempo, 

nivel de choque, 11111 mucosas palidecen y las pupiia.i-aumentari;,; 

de t1111111fto {ojo de pescado). 

anal y vesical ae hacen presentes. Al cese de la reepiración-­

aparece una cianosis, que aunado al.paro cardiaco se torná 

un. color gris cenizo, ocurriendo la muerte del-paciente. 

uso de Anestésicos Fijos ( l, 10, 11, 13, 19,. 20._25, 

29, 32, 39 ). 



· La inducción al o~á~iamo de un f'~é:o ~ -¡~i~'if' 
·• ~~i~cipallM!rite por vÍa intraveno~~. nóÍi dÍI f~Í¡t~i~P 

t:::~.::::~.~ ~ifilZ~~l~~ 
.taciió.n irivoluntada H elu,;ina, '.~8,~.a~dc> ~'~1_4.,Di~~~,~-al;'. 

período o,. áneateaia ~irúrgica. .. . ; en :.· .l:.:_··pa~''.:.",·a;_:~.·.'i'"_••\.~.n:_.¡t·._;•·.'.i.·_;_;···_fü_·.: 
Laa caracte~!~tida~pre~e~te. . _ 

entrar al .tercer per~odo aonr 

a),Dilataciónpupilar. 

En el tercer períodC:, o anestesia 

plano obl!ervamos que1 . 

. . . 

a) Deaaparec~n.progresivarnente 

y corneal. ·· 

"'\-'::\:.~~·>"<' 

qiiirGrgica7, 
.· .l" .. ,. 

:¡, :·<\~; ''• 

b) Restablecimiento del. ritmo respiratorio •. 

segundo Plano: 

a) Pérdida total de _los reflejos. parpebral; 

y podal·. .,,·: .. ~:. 



( aíidriaaim . 

·Reiipiráci6n auapelidida . ', . . . 

Refiejoa auprimidoa. 
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TEORIAS DE _LA ANESTE_SIA GENERAL 

Teoría del coeficiente de partición, 

teoría d~ la Liposolubil:Ldad. 

Overton y Meyer ( 10, 11, 13, 

··~-:en 1931 hicieron las tres proposiciones 
; ::;::..: 

a. - TodilÍs _.las sustancias -solubles 

b.- La narcosis ae manifiesta 

'1as células ricas en l:Í:pidos., __ -

c. - El ·poder narcótico_ dependeÜa del 

._determina la partición entre el agua y las sustánciai 

Esta 

· - cosis, ya que solo trata de.mostrar una fase, 

selectiva_ del anestésico sobre las células del 

pidas. Pero esta teoría no está fundamentada 

jos presentados fueron en lÍpidos vegetales. 

el mecanismo de la anestesia por inhalación donde la profundi­

dad de la anestesia depende de la concentración del anestésico 

inhalado. con loe anestésicos intravenosos, la profundidad de 

la anestes:l:a dependen de la dosis inicial y de la dosis de m~n- •· 



llci 

' ' 
tenimiento; .. este ~ipo de aneatésia .elÍ maa 

que •l>anterior, pues al ser demasiado 8\l~erf~~~i,~~;;~'·''" 
ver a inyectar,· y si ea· dmqeiado' proiunc!.i'; 

.¡neatéeico sea eliminado ~ m~ta~Ú~ado~ : : 

·.~,~~i·~~~{6~ del an~~tji~.t'.co 
J.·' 

zar un plazo deteriiii.nado de anestesia. 

dosis.de aneateaiaintraven0aa:o·una 

Lo• ef~cto9 secundario~ deben aer míniliio•·Y• ;qii' .· 

aneatéaico no ae liinita a SNC1 se ext¡~~~ ~ ~~~~~¡';,gf jc, 
·· .. y ·Í:iflones;' tampoco ea aplicable· a los alc,16.id~~ iii"~·i.~~,ii,' 

: ... ,, ' .·.' ::·?,« 

ne~ inorgánicos.' Nunieroaoa compuestos 

~-·~·::·::~~::::.:::~~¿;l~~ 
que existe con frecuencia un' paralelismo' entre potencia narCC'i}' ' .i>:i 

- ·' -. ·.·.~ .-'::;:, 

tica y descenso de la tensión superficial (21)~ ·\:Y . ·,;-.~ 
~ ':".':'· ·: 

- ,-,, '·' "··~· 
. i .. ~-

Los anestésicos disminuyen la tensión superficial 'de~.· :;; 

las células del SNC y reduce su actividad. .sin embargo, .;xi!!' · '.'·'"" 



lll 
-: '_' -· - _·, ~ - . - .. - . - ·' . -· -_ - . ::. ·.: . 

•·' ten muc~s _sustancias que bajan la t~,;sión w~ficiaf c!lü 
~··\' '.' ;' '. 

~éiulaa·y ~o .. son· anestési;;os y muchos ·atiest~~iCiolÍ'no~úi' 
, ... 

la tensión superficial.celular (21). 
' ' 

·Teoría de claude Bernard; "" 
·,,., 

~~. . ' ' . ; ,.:; . : 

Para Claude Bérnard~ (11, Ú, 2ii •. 'lli an~~t~al~\: 

. ,·v0cauna ~emicoagulaci6n del prot~pla~:~~lu~~.~f~~;i~~t~ 
veraÍble.. En .la a~itectúra c(>mpleja ~~-protop!~~:0t~~\;:~\l: 

encuentran fibras .proteínicas que fijari .el" agua. y,:cie~tlia? 
. . . . . : ,·_ .--_.._· <:>:· ____ :.:.,:,,:~;·<~\--~~:.;>1_,~Y~/-'.rit 

sales, .éstáa están ionizadas y por lo tanto c~ndÚcsn' •lecti'i'' 

cidad. En la trabazón de estas fibras sé 

lÍpidos·asociados a ciertas proteínas que 

agua y no están ionizadas. Sob:re ~l conju~to de,éatas·é~t:hiti'~' 
turas actuarian los anestésicos. cuando las c&1u-las ne~¡~~~~ 
se sumergen a un anestésico líquido adqÚieren un estado ;~p~l~"~'.'., .. , 

- ' ... " , --·- ' . ,• '..·; ::~::, 

::n::v~ v:~:ó::n::e 8:eu:o:~~i:~:i:::~:::::•c::::e::~!~'.'i•'1s(,;:g': 
?-~:·_ ~s~~,~~ 

·estado normal. 

•recría de . la permeabilidad celular. 

l!ober en 1907, Winterstein en 1926 y•otros', deinoá~.', ·'.-..~.\< 

traron que cuando un anestésico es absorbido por una célula ne!:_· 
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< . . . -·.:·. ·- . '·. ·,. ._. ·>.-:·~~'. ·.·:-~:_:::-:~ ~ .. ~~-\\i:~;::::·:·;:}; ::,;-,:'.'.f ~b., 
vio••·· diaminuye i.. p•rmiabilidad por a1tarac.i61i'de';·1~.•:H~ 

do•.d~ la,membra.na. celul.ar, la .~tiínuÜÓi6~ d¡;u~,1~i~;;•,¡:;;; 

un efecto inver8o; (21); · 
: . ~· ,: : .. ' .;;: 

·'.!'~ría de la inbibici6n de lall! f.naiiDÍt•<l.'~~~i;¡·~.,,. 
·. < ... ~~~:; 

o·Teor!a. de Quaatel. :( 

...... '( - . . . :~ . '' ·.':' . 

·Al Htudiar " in' vitro .• cortea de ~l~ 

·• QUHtel (21) dslo•tr6 en 1939'y.1952,' t¡\aa.ic!á'~lít' e_::.~'­
.. ' ., . . ' •"'· .<~~-~~\:~~~~ 

'bloqUean ciert.ae endmae reapirat6riaa celulareii ,a:ríiv~:i,gS:'•· 

aiatema Flav~proteÍ1111• citoromo, 

Teoría de l.a fase acuosa. 

En l.961 Paul.in y s.L. Mill.er (21), emitieron· la ei.:.·: 

guiente hipÓtesillr Una rnoléculá de anestesia pue.de compor.tan19·~·,:. '" ?i~ 
···?·": 

como un centro de estabilización, alrededor del cual se ·reunen, ·•· · 

formando cristales de hidratos, las moléculas de agua prove~-

nientes de los tejidos cerebrales vecinos. Estos cristales de 
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;bidratospuedenproducir la anestesia 

células ne.rviosaá. 

de estas célul.a.s nerviosas, 

imposibilitada su despolarización ( 

Las transmisiones interrieuronales.se 

·dando.paso a la anestesia. Dos tipcis de 

del volúmen·de .las 

anestésicos. Loa ñidratoa ·de tipo uno1 

de pequeftaa moléculas de anestesia y aportan"~o de 

moléculas de agua por molécula de anestésico; 

tipo dos: formados alrededor de la 

n1'a grandes y aportando al menos· 

ción entre loa diferentes anestésicos aplicados a Oºc 

se cumple a 37°C ( 11, 17, 21 ). 

Teorías de la fase bidrÓfoba. 

Siguiendo la teoría de Meyer y overton, citada ant~ 

riormente, Mullins en 1954 y K.W. Millar en 1972, suponen que.-

la anestesia sobreviene cuando una molécula de ésta, se fija ~ 

en la pared ñidrÓfoba ·de una liporoteína de la membrana celular 

(21.J. 
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El, poder de. un anestésico no. sería Gnic;;~ri~~. 
de .u.lipgeolubilidad. como ~eyer-Qve~ton hab!a~~ •• b.i1~~:if 
~e·· mer!a el resultado. del producto .de. eata li.Pcili()l,~Ú:i~ 

el volÚIÍlen de sumolécula. Siendoia 

en lc:;s l!pidoa de la membrana celular lo qÚe •pro~~u!a,:é ·· 

do de .aneliteaia, al enlentecerase loa moviln~sn~~ll·:~;'.~~~7'' 
sodio, . a través de los. ca~l!culoa de e.ta memk~~;;:~i~ 
doia despglarización. El enlentecimiento de 

'de' loe Úmes de -~odio podría ser: 
: ·' ' ¡~ 

ja en un iugar hidrófobo situado en el interi~~ 

por.quee1: 
• ··__ ¡. 

. - .. ·-- . ' - .... '~ 
lo de sodio Y lo obstruida, .o qÚe el anéatéaico ·aa'·fij~,;~: 

::::.:::::.: :·:,:::.::~ :rif C.·~~~, 
sodio ( 11, 17, · 21 ) • .i:V';¡ 

. ¡· . ' ,. '~ . , '~~~" 
.· ,··.:·-._ .. ·····-•·: 

Otra teoría relacionada con la fijaci6n d~i ii~ell~,;g7W.Jt 
~ ! 

. l .>\~. 

ce en un sitio hidrófobo ha sido .recientemente exJiueeta pOr •-':t ':é/ 
Para ellos una molécula de anest:esia· ¡;>Uooe ':;;l: Uneda y Kamaya (21). 

fijarse a una molécula de lipoproteina. Esta molécula se de~pl;!!>. 

c;aría y el alargamiento de su estructura la obligaría a ocupa'~ """,':<' 

~n mayor volumen. ello podía entonces bloquear cierta: siriap~is/) . 
ya sea retardando la liberaci6n de un transmisor a nivel ·de "la·'"•"' 
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.··· 

una fibra nerviosa u obstruyendo el. ree~ptcir' 

una membrana .tnlptica. Posteriormente .la hipercresÍ6n;~,~~1~f·? 
.·da a las lllOléc:ulas d.e lipop~oteina su estructu~~ or¡giJi~i ·(~~,·~;.:~.::~ 

';: -~.'. 

>: •• Actualmente es difÍ.ci1 dar: una exi)ücaeión c!.~ini~iJ~. 
1;(ctel ••tado.de anHte•i8. De· iut-~í.~ an~lt ci~~~~·,¡~~'} 
;Li' ~reée·c:i~tradecirH· •• quis,, la de Quateld·y la·•~ ... lo¡~idrifr· 

- >-·. .. .· . . . . .. : ·, ·: ·.·. ,). :-··~~·'.".'·:·~·:·,::-:-·.:r 

ii .:z.::.:.:-..:.::u:..::.:.:..~~~' 
~' ~.,\ ,. .· '·. . ·' 

+~;·· llliiii6n. IÍ1Úptica interneuronal, 

·~"'..?-· t~ 
' ' .,:~ . -\ 
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ANESTESICÓS GENERALES 

La función .primordial dé loa anestés.icos 

·provocar la pérdida del.conocimiento.y 
·~:· '."· ' - . • - • ." - , - - .• - ... i' -· _. 

··. can¡)rometer las funciones vitales del organiiimo. 

Ley de la par'lisis descendente (29). 

'.;·--·, 

Al aplicar un anes.tésico la depÍ:esión pr,0g:re1u.,,. 

. . pieza en la parte <?ortical anterior dSl cerebro, 

·:cuentran los centros s.ul>eriores que 

condicionados y el.raciocinio.· 

. rior del encéfalo pero no afecta. los 

puéa de.hab8r afectado a los centros 

dida del r~flejo bulbar significa muerte del pacie~tel .• 

l.- Depresión cortical, 

2. - Depresicón medular.· 

3.- Depresión bulbar. 

La anestesia en medicina 

primir los reflejos y la actividad muscular, por lo que logra·-

mos una mejor sujeción del paciente, aunque al principio duran_ 

te la inducción, el animal se nota temeroso y presenta resis-· 

tencia. 
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La !"8ta más inipórtiÜite .de .. la !'ne~teai.~. d~~de 

kimiento ha s:Í.dd aupr~ir el, dolór~ 

llparte de aúprimir el dolor, tiene que res.;l.v~~;~¡fcJ~" > 

mas relacio~doa con l~ intervenció~ qui~gi;;~; ' ; ¡. 

25, 29 ) y ao~ lds si~ui~te.: . 

a. - .La até~uación d~ las relaCicirtes' 

provocadas por. la eatimulación dél SNÁ~ ·. 

,c • .:. El control de la función 

perturbada por .. operaciones en el.'tórax y los órgan?~·e~~i.~t::;'t~ 
. >: :::.'..?·.·;·;~~·:i::~~1~f8 

d. - El control de la función cardi~ircuiatÓ;i~ ~1:i~')t}~ 
.. . ' . :. :_:;·7\:'.'.:-·.~~ 

cada por operaciones extensas. 

j,\~~ 

e. - La prevención de los trastornos bioqu!ínieo~ · que · ,. , 'i.'' 

ocurren como consecuencia de todo trauma. 

Es importante saber que el estado de anestesia as un < ···~· 

estado patolÓgico, que es preciso conocer para evitar .las cOIU-
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< pl.icacionea que · de 

Eatá déterminada por: 

a.- Selectividad. 

b•- Dosificación. 

A.~ PodOr de aelecÜvidadj es decir; 

'-'·-· "' 
<broi~ con wi efecto casi nuÍo ·sobre otros 6rganoa 

B. - Dosificación,. 

ea·usado para deprimir ciertas regiones del SNC, 

mentar la. doai.s este puede .alcanzar otras re9io'nea nervioaaa 

.incluso otros Órganos, dando conio resultado accidente• 

xicaéión ( 11, 17, 21 ). 

c.- Distribución 

ralea (21) • ' 

Anestésicos por inhalación: su distribución y 

ción dependen de lo siguiente: 
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.1.- Aparilto .de anédte~i~; de 

se va a inhalar.y<eu· 

:: ·;,, 

abándona al alveolo pulmonar .. pará pi!&~ a: lá 
- - . ' . - . ' •. . • • ; - ' ' . . . . ' « ".:: • '". ~ '; ~· 

3 • - Cir.cul.aciÓn: el. paa~. ~el ~~~~t&~+~;ri¡?i~i~'. 11 

'. 

. .,-~ pu"-"•· ............ ··~r.t~:~;·.fü~f ~, 
. ,, . a.'.".:Awnento o disininucióri de. preaión·.~éiiil¡~af 

. ,· ''·" .· : ~~: .... ..._ \ -'-,.~;-.- ""'"~>" (//:~,,.. 

4.·- Los teji.dos¡ 

toa depende de: 

la absorción del !lJl~S~~~if?Ü~''1;: 
-\~:ri;~~~~: 

a. - Awnento o disminució~ de presión parcial ~~~~~~<~~J~ 
:-e~' 

,sangre y los tejidos. 

,:.,; 

b.- La solubilidad en los tejidos. 

c.- Presión sanguínea en los tejidos. 
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oti:oe factores relacionados: 

· a. - Conc:entraci6n del anestésico 

b. - La ventilación pUlmonar que 

de un anestésico. 

:~estésiéos fijos. 

Al apl:l.cai:se. una eustancia 

ae difunda aproximadamente en .30 

siendo absorbido por todos l~s:tejidos,, 

período de tiempo { 10, 11, 13, 17, 2l). 

Anestésicos por vía rectal .(21). 

Para el uso de esta vía hay que tomar en cuenta: . 

a.- El estado de la circulación venosa pÓrtal; 

ser eficiente para que el anestésico alcance la circulación si!, : .· 

témica .• 

b.-.Tomar en cuenta la importancia.de la dégradac:l.c'in 

que puede sufrir el anestésico al paso por el hígado. 
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1:21 -

· Administraci6n ·de Anestecia' inra1.a~a.)~~8;f~;':_ 

. Para .. la ·•dministrac:iión .·del~ ii~~~·~&áic0T~~ 
:--> .~. ~;·-. \ ', 

.ga.seá o l!quidos anestéei~o~ l.oa c¡Ue• 8.on:adaiini•i 
· las .vía a. re.a~iratoriaa • . 11~~~~ ·. a~í ·~, '1~~·-~~;i í: 'i' 

.~.~··~··~:::'~~$ff.~I: 
ho~ail ( -6 a 1,5 ) . con un mJ¡nliloc ' 

Si3temas ·de Administráci6n 

'. Existen cuatro tÍpos: 

1) Sistema abierto. 

2) Sietema seniiabierto.· 

3) Sistema Semicierrado. 

4) Sistema cerrado._ 

1) Sietema Abierto; ·-·..,.-:,. 

a. - Gota a gota: 

Este método es el más antiguo que se conoce, 
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de un anestésico .inhalado.,: 

capas·¡ o guata,. 

ca.er gota a 

·anestésico ( 14,· 19, 20, 21,' 

aste Úpo da sistema cumple tr.iis reqlltb1it:o11··:.im11io:i::tliill~ 

inhalaci6n·c¡ue .son: 

A .... ··Adriiinistración satisfactoria y 

. B• - La correcta eliminación del bióxido 

mascarilla. 

c. - La efectiva vapori.zación del anestésico~ 

2) Sistema seniiabierto. 

Se hace mediante una mezcla de.oxígeno con un 

uico volátil en un recipiente.y se introduce por 

uonda endotraqueal. El inconveniente de este método 

1:ener un control .preciso de la cantidad. de anestesia 

nos guiarnos únicamente por los reflejos, aunque su control 

1nayor que en el sistema d~ gota a gota ( 4, 19, 20, 21, 25), 
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3) sistema Semicerrado~ 

aon los siguientes: 

. . 

1.-:- Que al. salir .el: gaa ~Lexterior .no 
. ' :· ' ' ~ -,:,_ . . 

1as cantidades . usadas durante la anestesia~::· iY" · -,--, 

2.- si·l.a ventilación no se 
. ' - ' ' 

de que los gases se acumulen' y si son "exi>loaivc:ía 

grave. -.-, -: ·:-.: >--~-.< _¿ 

_,-:" 

4) Sistema cerrado~ · · .. :· '\\·'+:;.'' 
.'1,:. . .::,, ... ,-;:;~ 

Este sistema es el más seguro y por 10 tlUlto. 'tl1· ~)H 
utilizado y está baáado en la reutilización de los. gasea ªX?4k:;.; ;; 

·-:;·:~ 
dos que se liberan de su bióxido de carbono. el que el!I. abaorbi . · 

. '• ~~,-~ .. , ... 
do por la cal sodada, compuesta de 5 % de hidróxido de .scSdio· ~-. · ·.,· 

:':?~· 
95 % de-hidróxido de cal. .C 1, 3, 4, 16, 18, 19, ·20, 2l.; 2?-,39 ~t~- -=> 

- . - .. -;~; 

'-:·,·: 
A continuación mencionaré a grandes rasgos los elemen.·: :·:-'' 

tos que componen -un aparato de anestesia ( Fig. # 29 ). 





t 
Pig, 1 ~9 

l.-~01110 de gno,2.-B1dl.lator,J,- De•!metro,4.-Vo.T>ori!!!'cihx-1 5.-11Ólea ee_ .. OonÚ:_ort · 

6 ·-R~_cipiente do :nl sodndn, 7 .-Circuito de mnr.i:uer~s_,B • .:.Tubo,.endatr_¡i<¡u~al, 
g,..¡.¡anEUitD, •-' 
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.·· .• PUa ¡ ha caer en errores de adminiatr~ción 
• .. c!Uante ~;,~leo, •· 1oa taa¡ues •on i~~Ufici;.,~ :~f~' 

8U8 .tu~rca••· Por ejemplos ,, '<.; 
.,. . 

··sia.~~i•• 
( 

~" .. 
. ~ ~ 

oxido iátroao \ ' 
,'. ~ 

cicl.~pr~~· 

Etileno 

Color · 

Blanco 

Naranja 

Malva 

9•• 
l!quido 

lÍQUido 

J,{quidó ' 

2. - Reductora• o medidora• da, flujo. 

' : !j.j.iajr&: 

,· .Z~';t.·:~.:?;; 
·tu•~~··~p·S·~\o 
ri~~{, /~;~:}?;:~ 

. ·~\~;::r¡:(~}-~ 
,. , ·::'<X~ ·-~~>¿· 

.··-;::,':''".;.· 
,, ... 

. , :::.'.·><.:'J~.~' 
Aparato• que están fijos directl'lm8nte sobre el ~i~ ,:< .. fi.), 

siéndo 11U funcións 

a • ...:•'aeducir la presión del 9911 que ••la del ' t~lz.;. , }'.:·' 

b.- Envía 91 gas a una presión constante hacia lo' ,deb.f.· 
metro• •. 

Estos recfuct:ores tienen un man6metro que indica·la•pr_!t· 

aión dentro del tanque. 
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.3. -. Debímetros. 
., 

,_ : ~ ~:;~ j ~:~ .. ..;~-,"' 

. Son il.os instrumentos que nos indican ·el ~oi~~ ~ ; g~~¡ ,. '•{ó';'.i; 
.. ¡ :-" ':<, ·.·,.:·::.<(~~·:i('._;;1~~ 

· a~atr.ado por minuto. 

·\·:.¡· 

;'.,'.: {el'~~;~; ~.e. ~ras~e se introduce· ~n un fra.sco ~~. con~i&Íus .~~.;·::1~f{l0%~ 
. : 'do aneiitéaico,y que por los movimientos gaaeoaoá lie prOduc:ie úria'(~··'·;•;1;.,, 

'.,i evaP<>ración de éste. i.a colllcaéión dei los va¡>orizackiiea ,,an: ~~ ' ; )\'I2X 
.· deliPués del debímetro, 

mini,stro gaseoso produzca l~ evaporiz~ción. Otros vaporizadores , 

especiales se sitúan en el circuito de i~ación 'e parte insp.f •\; ":; 
,_-:, 

ratoria . ) para que el ~oiumen inspiratorio del paci~nte . pr,odUz'._ .·. ' 

ca la vaperziación. 

5.- Inhaladores. 

Estos son aparatos que estan·unidos 

trans¡ortar la mezcla anestésica a este. 

6.- Bolsa de control. 

La función de ésta es mantener el.volúmen del gas 'den· 

tro del circuito, observar frecuencia y típo de respiración y-
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como auxiliar en un paro respiratorio. mediante • r1is¡1il:ac:iéín 

compresión.de éeta·). 

Las ventajas de.este sisterná 

a.·- No permite escape de las 

b.- El control es eficaz• 

c. - La éoncentraciéÍ~ de bi&cido 

en ia m~zcl~•qii~ respira.el pacient~, 
sodada para la · abeoréión de éste .• 

e.-.Awnent.a la relajación muacul~r. 

f.- Evita la broncoaspiración. 

g.~ Facilita Íimpieza bronquial y 
h. - ,Re~piración regulada·. 

i~ - Control de la presión intrapulmónar: 

j.- Se puede evitar la atelectasia. 

k.- Fácil de reanimar en paro respiratorió. 

Sus deayentajas son: 

a.·- Requiere de habilidad técnica. 

b. - Se requiere de una aneete~ia profunda .• 

c.- Se pueden presentar arritmias. 
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Y lascompÚcacion~~ 

a,- Laring!tis, edema, 

,'·'" 

;:~.:; ~:_b~ ; d~ cOrta .. · chiraciónf 
< ' ) '·. 

:;,}i;,::;~tniieo~ 
¡:: 

; f .. :', mortal al·. i9ual ·Que. U1'8. 
~~~f:'~.· ,; .... 
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·Intubación Endotrai¡ueal 

'.); ;n~imientC)~ la . realizó vesaluiB 

."é;a. ia tdquea 
•" 
~,iL':SelllOst~ar ·.·la 
"""'·.:: ···.;. 

L, ·.·' .. , .• ':. 

ventajasi 

a. - Asegurar una v!a de 

b.- control .en casos de 

; aapiliacióri~ 

anestesia. 

d.- Facilita la cirug!a 

e.- Se puede evitar la atelectasia.· 

Desventajas: 

a. - Laring!tis y traque!tis l?or ".rawna. 

·b.- La sobre insuflación y 

provocan un edema laríngeo. 

c.- Aspiración o deglución del tubo. 

d.- Problemas de atelectasia, cuando la sonda es 



... ·?. . ~;~·r;~2.'.'.i.!.t_¡_, 
·.':_'_:_ ,;_.:; .. ; - ...... 

~,._,'.' - ~})':f:ú\~ 
",•,v,..;••• ' 

131 · , G . . ,i,.f''· 

,. -~~ p<O,_ ~ el •>-•<~ n•W.i.t:.(~'.~ti~! 
-· -- ~.·:~:;: 

ÍntUbllción. . • .• :.:~;:·:· l; . '.•, 

-·:-'J;?~)'.:_!;·(f;,L 

·A) Equinos. ~~ ·-:~': 

_: ">--- .·- : 

Los que_por.aer exceaivlinl8nten8rv~~·c)j·e~· 
té· aplicar un i:ranquiliZ~te o directamente 'in:Yeátar ~ ~bü 

.:: ::~.:~::;:.:~:.~~~!~\('; 
ca ae abra con facilidad, procediendo así . a la intubáéi6Dí 'C:'iH'.1f3~\ 

ra mayor seguridad empl~am~s wi ~ebocaá ( 1, 4/.'1~. ~2~ •. ;~:#·?.~'.:~~~ 
Estando el equiilo de cúbÚ:o lateral, . ext~~. i~' ;;¡;/ ,;. 

~ '?:·_~- ,,., .. ...,. ,.:: ~-~ 

cabeza, abrimos la boca y jalamos hacia afuera' la lengua;. UIQID.':• 
' ; . ~ ~-

·do un -abreboCas 'facilitamos la entrada, de la •ohd&. Y: ·evitU.08':~~~:_:::~ ~~' 
:- ; ',.~:,.; ~-' - :.~ 

que en un momento detexminado puedÍl cerrar la boca. 

:r-; 

Manera de introducirla: ·._:--.:::· ,. __ _ 

. :--)-~-:~:o:; 

Se dirige su concavidad hacia el° paladar,_ 

mos hasta la faringe, donde hacemos una rotación·quedarido"la-

concavidad sobre la_-lengua, la rotación nos aseguraque la 

da no tropiece con la epiglótis: así llegamos directam~nte 
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(Fig~ # 30 ) • 
'· -

.Una vez colocaaa· correctainente 

i - llllDgUito. si que¡emos cerciorarnos d8 la entra_da y 
., .. -·---. 

, .. -' íaii:e'.·a través de la sonda endob:aqueal: tomamos 
~·::<. >- ':t· 

'.' :, hiio~' , lo .aceré111110a ai._ orificio de la 'sonda el i¡Ue 

' _ rit:mO_ ·de la. respirac~6n • 
.-:~:,·- , ~. <. 

·. Aciírcando al orl,ficio de '1a·sonda el 

... ' ' .. ' 

. • ; mente procedemos a conectar lii sonda al. aaAptad~r de 
·:· 

- flexible del aparato de anesteaiia dejando ·pasar ox!ge~~: 

·que.arrastra los vaporea anestésicos. 

anestesia quirúrgica ( 19, 20. 25 ). 

El uso de sondas con diámetro chi::o de 16 Dlll, 

mianda para ponies ( 19. 21 25 ). En eqUinos más_grandaa 

usan sondas de 30 Dlll. ( ·19. 20, 25 ). ( Fig. # 32 ). 

B)- Perros y gatos. 

Estos animales antes de ser intubados deben inducirse , 

a un estado anestésico leve mediante la aplicación de un barbi-; 

túrico cuya acción sea corta. 



A ~ Tr&quea 

B ·~ E111G!1:tyo 

C "" Faringe 

,, 
D- Paladar blaÍicrt,. > 
E- Epiglotis 

;·¡ 
F- Sonda Endotraqu~al 

Fig. '# JO 
Intubaci~n Endotraqueal 



Fi¡,<. U 32 
Sonda endotraquel para equinos· 
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Intubaci6n Endotraqueal en perro 

A - Tráquea 

8 - Es6fago 

e - Paladar blando 

D - Epiglotis 

E - sonda endotraqueal 

F - Lengua 
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El.'perro se coloca de c:Úbito lateral, 

-.~:jal~dO-•la lengua .hacia afuera y hacia. abajo;. 

· ·áond& en la boca con la ayuda de un laringoscopio 

, . . epi.916.tia .. dej~do el_ paso libre. 

;;:pan ;.~! adaptarse perf~tamente a · la tdquea. 

. Ó~~do en las so~dás endotraqueales va de 12 
~. ·, ' ·'··, . - . . . :· -. ' 
·'·cjatoa d8 l6 a 18 rmn. ( 1, 3, 4, 18, 19i 20, 25 7 ( Fig. * 
'\;:/ 

e) Rllllliantes. 

La intubación endotraqueal ~ bovino•< 

ea rec0mendable el uso.del laringoscopio, 

facilitando as!, laintro411Cción de la sond& 

.la tdquea. 

El uso de aparatos de anestesia inhalada en·eatas l1SP!! 

cies no :es muy común, ya que existen otros 

que son más utilizados en ellas ( A. local, A. regional,: etc),. 

por lo que solo se ha hablado de las especies más repr~sentati:-

vas.para este tipo de _anestesia. 
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ANESTESICOS VOIATILES. 

Los anestésicos vol,tiles fueron 

"'" ,nieioa ~n usarse para. producir un estado de . . . 
~: - . --

>; ro ~tes ea importante tener una orientación más: ci 

:. ; : ;5~ .eilos. 
'· 

~t ·.~·:\: 
-;~ ... ·. Lo•. anestésicos 

F:i>iratoriaa.ae estabilizan 

t· aliminados en la misma forma en la que entraron. 

:·::·.los pulmonares se .difunde en la sangre capilar a 

.,. . 1nembranas . tisulares de separación, . siguiendo las 

·"·~ases ( Daltón y Herry ) ( 14, 17, 19,, 20, 21, 25 ) • 

,,_., 

a.-·A mayor concentración del 

·<~lveolo& mayor es su presión parc.ial. 

b.- A mayor presión parcial del gas, mayor será 

lubiildad en saD¡Jre. 

El anestésico volátil es transportado al tejido 

de por medio de la sangre ya que la mayor solubilidad del anee-

·tésico se logra en las grasas. 

La mayor vascularización y asimilación do lípidos· en -
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el .siátema Nervioso central lo precli~¡ioruon ~ 
¡ ~~ . 

. dad mayor que otros. siste1nas •. · .f~i&i gra~:i.as a':e•ll ';i¿~~~ 
·va8cularizaci6n, .cuando el anestésico se deja de:a~·i,.:J¡.¡c 
- ., ·. . ' ... _.;. :·,·-,;·.···-·-·"-'-"'?..· 

ayUda a un~ difusi.6n más dpida d~l anestisico ha~i~ '~i:;::~·: 
-,.. . • " t'" 

rior del S. N .. C. Por lo que respecta a la elindna~16íi·~ ,(·6 . 
. . . . . . .: ·:·- : )'.:::'r~:·-;):\:_:~}~::.:~,;~) . 

. •e. sujeta a la adecuada ventilaci.6n pul.mOnar• .de~pu~Íl,!f!f<J, 

. a 60 miíi. l.Í mitad ciel anest6aico -~~e-de¡ or4~i~:c' 
gresar. de la anestesia; el. paciente 

. ··mas que duran:te .ia inducci6ii,·· s!'~n~o 

. :nanezca sujeto para evitar cualquier riejg~ 

. ;. tarse un p~rfodo de. excitaci6n involunt~rio' antes 

el conocimiento (19,20,~l,25,29).• 

<;.y:-. 
·- ;\/!; 
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Anestésicos por Inhalación. 

A.;.. Gases Anestésicos. 

Protóxido de Nitrógeno• 

Oxido lllitroso 

Es un gas incoloro, 

·:.,:',··: .. ,· . . ' . 

• •·_:el~boración es por fusión de los cristales 'de 

.190.ºc~ · e1 ·calientamiento a 240°c, 

'formación de impurezas.· Químicamente el óxido 

'único anestésico inorgánico, es un agente 

.. se disuelve en el.plasma y en los tejidos •. Durante la 

toma .en el plasma el. lugar del nitrógeno ( 19, 20, 21·, 

una de sus propiedades farmacológicas es su 

para los tejidos orgánicos. El. paso de éste; de l.Os· 

a }.a sangre es más rápido en relación con los demás 

a excepción provabl.ernante del. éter. La ventilación ll.eva el -­

protóxido de nitrÓqeno a los· alveolos y aumenta l.a tensión ai-~ 

veolar. por l.o que la circulación pulmonar transporta el gas'.-. 
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di11111inuyerido la tensión de éstos«21). 

Se desconoce el mecani11tno por medio del C:ua¡: e,l 

::iitroao produce anestesia, se supone que_ es por ;a;-hi~la" 

p_rÓduce. 

rebral ) • Los centros bllbarea no lion afectadóil ( <centróíl~iil1f 

. piratorios y cardiovasculares<> •. ia .actividad cere~io~::~~ivf~); 
. . 

... moderamente afectada por el nistagm0, la ataxia y 

: ci.Sn ·de 'moviniientos que pueden presentara~ (21) • 
.. . 

Sollre los ~ervios .periféricos ."# 'vitrci ··~ 
- detiene la _tranlllllisión del impulso, esto eli atribuid~:a:CiO:a:·;~"".~'. 

efectos sobre ·1a membrana nerviosa y pei:miten un rápid~ 

·bio del ion potacio (21). 

L.· 

El óxido nitroso no tiene acción cardiaca sob~e. el.·-·~; •:':,:: •; 
.,,¡:_~:.:.~'~ 

s~bre la circulación, ni la presión 1trteria1: , ilWi:¡ue.;.;'/·~::.!:~: ritmo, 

generalmente se admite cierta dilatació_n .venosa, lo cuai -¡¡¡; ·--·· ···., -·» 

nea altera la presión ( 19, 20, 21; 25 ). 

En el sistema respiratorio, la ·sensibilidad del 

fleje nasotraqueal está disminuido, reduciendo ~os 

que ocurra un laringoespasmo. La resistencia de. las v!as respi-

ratoria no aumenta. La actividad respiratoria solo se modifica · 
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fwición del plano anestésico alcanzado y bajo el 6ii~•~¡~~t·· 
_. . 

·se observa una expiración activa_( 19·,- 20, 21 •. :2sJ:•l "'i••. 

laa diferentes cavidades aéreas del ~1:9árd~ r:.Ci1éió;~;-
--.:o.·· 

_••no•. maxilar y frontal e intastir.O r c21> .: 

(21). 
, .... 

El óxido nitroso 

bil anestésico (21) • 

:;~' 
es un potente analgésico pel:o Í1n 4'-><+; 

···:·:':, .... ,:. ;-;h'~ . ,"'. :7~. > 
Generalme~ e la administración en 1011 animales : se hÍú'( '·'. _ •·• 

---·:.,..·'···, 
·-':·~-\ 

previa .aplicación de un barbitúrico de corta duración.( tiopen-·:. -" 

tal). 

La inducción se realiza mezclando.90 % de N2 o Y.1,0 %_ 

de o2 • En ese momento y durante un corto ¡>er!odo, la mez.cla;. 



, . ·. 

'::debe se:r· administrada ccm una ciicuiación muy 

· na:r ·y. manten~:r üna ·tensión alveoiá:r sufic:iienti (19 .. 

El mantenimiento ae·asegura 

80 %, de.N20 y 20 % .de 02 en. una ci:rc:ulaaión meiicir~.· 
no .debe:r' ae:r .la:rga. Al: desperta:r el paciente,· 'baf ~ti:;·, 

trar oxi9eno:para evitar la fase de ·anoxia P<lr ditü.icsnf~f· 
es p:roduaidac:uando un paciente ha recibido:óXido 

.te mucho tiempo y cuyos tejidas están: satu:rados,, 

que ·el paciente es puesto en contacto con el· ~i:re. extlirio:r~ '.e:~~:;;~/;~ 

ta poco nitr6geno en :razón de la débil solubilidad de éste 'en··+>~:/~: 

sang:re, la aoncent:raci6ri de éste en el aire alveolar ea e,le!;¿;};~!: 
Por otro lado un g:ran volúmen .de · óx:Í.do nitroso es elirrii~adii '; :~~{:; Df 

Al haber una aaturaci6n de nitr6g~nb y 6'ici~Y '.; . . . ' \ ·,~ .- ' '..;::·, 
ea a loa alveolos. 

hit:roao en loa alveolos y el oxígeno diluido dan cé>OO resd~d~'.~'' ,--.; 

una hipoxia ( 19,20,21). 
-... -: 

.. : .. , 
Las ventajas ds este aneatéafco son las siguienteac no · · · 

es tóxico, ni irritante, no ea explosivo ni inflamable, no. ·el!.::'. 

p:rime la ci:rculaaión ni la respiración. Y sus desventajas son:· 

ocasionalmente produce vómito, nos dá un plano de anest.esia ·su-

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



los 

· éiclopropano · 

. El ci.clopropan'? eis un agente muy potenteii ·'dÍtpr ·· 

centros respiratorio y tiene una acción. ~;~~:.~~i&:};:¡l~,t'~ 
circulatorio. 

·porción de ciclopropano disuelto { 21 ). ,._,, ., ... ,_ 

A nivel resFiratorio, al deprimirs~ éste centro á~ul.i ,;;: 

en planos de anestesia ligeros el funcionamiento de 

receptores con lo que provoca una apnea precoz, · in~periiHente-· 

mente de la profundidad anestésica. 



145· 
'-'.--~~: j~;, 

. nervi.oaas intr.pulmonares originando una i,es~ira~}6ri k~;i1~~-'{Q 
superficial~. Provoca facilmente l~ing0eapaaín(,s ~~~on~~~; 
moa (21). 

:A Divel circulatorio el 

·· tractilidad del miocardio por acción dir~~ta dé i~ flbr ... ?'' 
CÚl.area " in vitre " (21) • Mientra&• que no~1~1ltcl 

~ - . - . ', - . - " -. -

ta la circulació~ cardiaca. y el volúmen de inye~~ión 8iiit6iiéi:i 

=-~· .:.:.;: ::-:-.:.:.: ===~~ 
mente se·hli suministrado un inhibidor de los r~c.iepterea'b~~.:2'.+1::: .:;¡ 

. ' - '. • . . .- . ¡>_, j.·_;·;:::~) 

tación corazón - pulmÓn (21) • 

:, .. 
El ciclopropano modifica·el ritmo ~ardiacoal teiie¡t" -- ·;· : (·~ 

aéción sobre el sistema nervioso extrinceco del corU:ón.r 'é~t~'·',' t 
la al vago y frena al nódulo sinuaal producienaO una bradicarCIJ.a' ',. . . ' 

y una arritmia nodal •. Se~aibiliza el aist~ma d~ condu~~lcS~ fu'.:_~ 
tracarqiaco a la adrenalina, de la misma manera que el · cJ:orá.,.-' 

formo. También estimula los centros neririosos hiPotalámicoa, · .. ": 
., .... ,,-. 

conectados con el centro simpático mefü1lar de donde parten .fi-- , .. ·· 

bras preganglionares .destinadas a los ganglios nerviosos y a· los 

nervios cardiaco!!• Por lo que el corazón al ser sensi,bilizado -' 
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. ,_. L ~··1: 

-·D 
. ; ~:' ~/-

146 

P<lr la estimulación simpática se vuelve ~y sendble ~-la .•dr•n!.::: :~,('~~ 

lina y•p\iede sobrevenir una fibrilación ventricular (2ll•:· 
::·.;.(.' 

.... . '~ 

Los mecanismos cornpenaadores circulatorloa perif~~1:.::"".: ::;~'[;( 

ae .mantienen intactos a la acción. del ciclopUOpAnO,· ,·tu~,.· . ,.,,.;, 
- . .· . . . ' '. ' ;'' - ' ... ·. '" . "'~ 

arterial durante ia anestHi1C CWUictO' '•\é, 

no es únicamente porl~. ac:i~n:~:},~,·}f~J 
)/ ·, .... _"_:;:· - ... -

,respiratoria qUe se presenta en .. la anest~si~ c.;n Hte fúiDac~~·~;1/•}'.'• 
• :~··';'V 

··Al: finlllizar la anestesia i:>uede producirse Una: hiPotensi6n ~t.!:' [J·'~\ 
; - . • • . . . • ··: ,:~. t ,, •,·'J.;; 

rial · ( palidez y euboración qUe se conoce como " cicloshoeh;_~ _)".. .:}; 

(19, 20, 21, 25) •. 

"•i· 

En grandes especies se inducirá ,a la ane·stesia. con· un 

tiobarbitúrico ( tiopental ). En peqUel\as especies está inmlC~ 

ción se puede hacer con el cicloparopano. La administ'~ación me;. 

, har& en sistema cerrado por las propiedades explosivas, de ~ste'~.· 
anestésico ( 19, 20, 25, 29 ). 

ventajas: tanto la inducción como la eliminación· son 

rápidas.· su potencia, permite administrar una débil concentr!'.·· 

ción y la utilización de una mezcla con gran cantidad de oxíge­

no. No irrita las v!as respiratorias. Desventajas: Una .sobre. 
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•,' 

doaia tiene· acción no recomendable -~~bJ:~;~l . 

.. ::.::.:·::. ... .:~.:.~'.:°:'.:~~~ 
muy explosivo (. 19, 20, 21¡ 25, 29) • 

Etileno 

Es un· canpueato orgitrlico, gaá. 

·te de olor desagradable. Ea inflamabÍ~~: do'n ~ti~( ·~¿~f 
. · -, · - _ " . .>::- ·. _.-':_: .. >>J·I:-;::~;r._~;-~~~(·:~8'.\::~~\?! 
óxi,do hitroao se forma una .uezcla ·explosiva. ; ·.· Pára ,di#nililí~f 

' . . . :t! 

t~ explosividad. se mezcla con·helio o riití:ó9en0(2ú);:1.e 
', :·¡ 

Este ea un aneatésiC() débil, ia_ inducciCSn Ylll ·~~~~di;I&~ 
jación son más rápidas que con el óxido nitroso•.· Produci.I h&u~;:?.":i 

::~ =~ .:'::: ,,::. :~~::.:~·:~jijij 
1:cmo inductor o como compleniento. 

¡Jemiabierto lo hace muy peligroso, pór lo general no ea·:mui;:.;..; \•t 

11sual en medicina veterinaria ( 4, 19, 20, 25 ) ·• 

B.- Anestésicos Volátiles no.Fltiorados, 

Eter Etílico. 
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->,-· ~;.;t"·,_:f:,w~ 
. ,.,, Y:~;\ ~-~~~~~ 

···. ~-,:~}ú:.~~:1~ 

con .olor irrj,tant~! muy ~T :{;;f:1~~~ 
infiarnable y éon oxígeno pr!i: 

. Es un. líquido incoloro, 

····. lubÍe .en grasa, . es muy volátil, 

duce úna.mezcla .explosi~a • 
. ~ ' ," ·: .. 

-'·-··-

Se descompone con eL:aire1·: láa~::·,-··· 
- <·:: 

~ < _-, i& 'h~&d. su descomposición se atrasa en. presencia de·.ine~.··~f'f.f;f 

:. les' c0mo el cobre. No cambia en presencia de ~~~ s~da ~:;pu'~f ¿ 
.. -.u-t1i_i.Zarae erl circuito cerrád~ .l 17~ 19, 20# 24.' 25- )'~·:. ~-.·:::;·):q~~}" 

•""· 
·····'',' 

·Este anestésico pasa rápidamente de ;Los·alv~olos·a··li 
- - ,. ~ -r_ ,r:•~· 

La tensión celular es. sinónimo de presÍ.óri '.Puc:i~f~~ll}S\Yd 
~l cer!!bro, por lo que la inducción anastésica e~ lenta· á1:-,;:::;~?,'!L' 

·-·:::::··::ª 1:a:1·::::a:::::r::::i::n::e::o:::~o .::i::rp:: ~~t~i·.~J§!~Í~ 
-'--:. :., ','_~- <f:i:;·:·,~·~-, 

.inducción una.duración de 25 a 30 minutos (21). ~-.·' ----:.:::;.:·~~ 
":;-¡. 

···~/ /• 

Su eliminación es lenta y la mayoría se ~lilnina por,~> ·:·{i'.':: 
los pulmones, la piel, secrecipnes y orina ( 17, 19, · :20, .2:i:;:-.:· '-.·: 

.·; .. 

25, 29 ) • 
. .. 

Inhibe al SNC, la relajación muscular es muy.buená,. 

sobre el SNA tiene acción sirnpaticornirnética (21). •',''--.-::· 

Es irritante de las mucosas respiratorias a la 

usada corno anestésica. Las secreciones bronquiales 

se dilatan los bronquios y brorquiolos, siendo un anestésico-
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bueno. en . problemas de aimia y en eapáPioa 'bl:ci~i•l:~m,;. . 

te:i:'minacione• nervio••• iDtrap\¡1DIO~~~. 
aecreciónes aal.ivllle• y lai:lrimalea: (21))' 

El éter tiene una acáió~ dep:i;e'aó~a 
. ':·/. 

a. su acción eilnpatican~t~éa) · ~f~ ~: . ...;• .-.:i. 
tejido •c!e conducCión intracardiaca .a la -~~ir4~i;';t 

hay bloqueo de la 

a .nivel de vasos, 

acción ·. ~aoconstrictóra de la n~racireiÍaiim¡:2'.>;;, 

piel y músculos, sin· embargo, l~' a~icS~'~·+t/~¡f; 
J.' ,, ;,,,_~'..f' 

vaaoconstrictora persiste a nivel de vasos eapléndidóa y renil":' . \<' 
~:';'.< 

lea (21). 

•,,•.,/:-: 

En el 50 % de los anestésicos con éter, se ha obÍlar.::,,_•l 

vado que producen niíuseas y v6mitos. El pedetaltisrno int:es~i~i., 
está inhibido y es frecuente un distencióri intestinal (21,· 2s,,·'::.: "' 

<·; 
29 ) • 
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>.,··:. .,..,·-:·->:·~~! 

,,~~ ~~u;i~~!:~u::::;~t:-~;~l~II 
, la anelÍteaia .con éter está contraindicada ¡iara pacienteli '4ia'bf ' 

' ¡ticoa, tiimbien hay disminución de aecr~i6n ~iliar i',•1.J;'~i 
';·::· -.~: .. :/!/·' '"'·')'·'.~' ;1._·.,; 

!l>U:fuea · ( 21) • ':\0;~;;¿tf 
.';•'· 

\' ,.».:~;'-.. .. . 

;;,,:~:·.::::::~~~.::~:~!!~~ 
. <o.-=. . ·.·';o":~ 

el. riego aangu!neo renal por l.a vasoconatriccióri que p~~~.·~·:,. ·: ::::~ 

Produce ·relajación mtisauiar posiblemente. por ia r&~~fJ :"'' 
,ción directa sobre la capa neuromuaaular (21). 

'·.·,, ; 

La administración del éter. se puede hacer.· por' loa, a:I.~'.: 

Al igual que los aneatéalcoa Ult~;ig:•/' '{ temas antes mencionados. 

rea se recanienda la premedicaaión.de un barbitúrico'de'corta-

duración. 

Las ·ventajas y desventajas del éter son las siguién:.'. 

tfts: es un anestésico potente que ·permite una oxidación muy .... 

elevada y una relajación muscular muy buena. No deprime la.re!!. 

piración ni la circulación durante el plano quirúrgico. Los -
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iio~ ineludibles, 11U: indúcci6n: y 

ea ~Y lenta. Produce hlperglt~~~:~'~·c:·' 
fen~i6n<int~acraneana'. por lo que 

~·,::::·. ,e:-.~ 

. La inflamabilidacf .~e la: mezcia a~~ª~~(.'r·;·i.-.·· .. 1'·y9g·'':.i.~.:.',•.l< reducén 8ü Üso . 
·, .-

. Divinil Eter · 

·viz\J.teno; 

. . ·. ' .. 

LÍquido. incoloro, ·.de olor 

con aire y.oxígeno e11 inflamable y eici,l~siv~: 

Í'ia porción se elimina por piel (21) • 

. .• . > •.. ·/.~,'_.~!;, 
En el sistema nervioso el divinil éter es un anellte'"".{-' 

sico potente, su inducción y el despertar son .rápidos, La ri·:.·:. 

lajación muscular es buena. Durante la fase de indÚccióri, , .~.;.;'. ·'· 

mantenimiento y despertar, se ha observado que el paciente. B,!!.•. ·' 
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-.::~ ··, ;., <•; 

. - . ~ ' .. t1t eXc:itado (21). .-:· _:_¡.; .'. :;:::-·-:' :~·:1_;-\:'0,' 
'·;-<: ·-·. ;,:~~~·;;; 
,_.::··-: ._,::;;:', 

No es tóxico para el corazón, no hay irritaÚtSn C:~~ .. 2fr~\:',' 
ni arritmias pero se. ha observado una ta~icilrdi~. (~~{' !J; .. -:1~ 

' "' :3: "' 

...... :.:-.::::·:· .::::·.::: ... ~::-1~~11_,_:_~_t_'_!_I 
la respiración e incluso puede detenerla_.~spuea da una f:Ít._;; -

_,, .;_;;:~-~~~\>: 

de po1ipnea ~ran~e. la cual_ los movi.mi.entOs. r~apJ.iato~iÓ~.::S_ ·r;- ~·.;iJW1( 
' -.:·:'.'.• <·: .. ·.:::'!::\. ~: :'.::~:;~~-~·:·.-~J 

vuelvenE:u:::::i:::~c:
2

::a
2

:e:~osis central dé loa lóiL~:·~ :?:tt 
,;,\··:::.-: 

hepáticos cuando la anestesia se prolonga por ~-;. · de :Jo infn~_;..: ·- 'I0: 
tos ( 21, 25 ) • En el sistema digestivo produce una hip~rse"'.'/- . -_: }' 

cresión salival durante la inducción, no hay vómitos (2Í). 

El divinil éter se pu~de administrar 

tos semi.cerrados y cerrado. su empleo es como agente iridÜctor 

por su rápida acción que también debido a ésta ss __ puede anest,!!.-, 

siar directamente a los gatos. Se mezcla con éter etílico_ Pa,_­
ra eliminar las desventajas aisladas de éste ( 19, 20, 25 ).· 

Las ventajas: rapidéz de la inducción y de 

ración, no afecta la respiración ni la circulación, las náu-· 

seas y vómitos son aislados. Desventajas: es inestable, sus 
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- "7>:.:·:_· :':~.:·.:·~-'.::;·( 
propiedades explosivas e inflamables hacen que se tcmen·medic!JI 

de precaución, por su toxicidad en' el hígadO nÓ ·e~--~~~h~~ 
' '.::-~~·-:~· -~:.--!"· 

·- ble BU uso para anestesia de larga .duración _( 19. 20; : 2i:~ ;: ~s') 

Tricloroetilerio. 
.; 

<··<·', 
-'>·· 

Trilene, Triniar. 
. . .·: -, .. , 

. - ' ' "•'' ,:"«, ,J 

~~~K~;~~;~~t~1tJ1 
puede formar ácido clorhídrico y dicforoacetileno. ( 'BUÍst~f~L:; ;';;;:;,\ 

•. _ ;,.:::.-. ;¡ -Vá,~ 

tóxica e inflamable ) por lo que no se recomienda· BU ·USO eri ,. e:í:i : ·?i' 

cuito cerrado ya que la reacción del co2 y la cal .sodadll: pi;~:·, .··•;.; 

cen una acción exotérmica y formar alcalis ( 21, 25 ) • <o•~'·~k:.·;~ 

Ea muy soluble en· sangre, su captaeióit a nivel alvf!!i .: :'• ·'' 
··r ... 

lar es ~ápida. se elimina parcialmente por los. pulmones; lo·.;· · 

restante se metaboliza en ácido triclor~cético y así· se efinii~ . , .. 
o'"i""' 

na por la orina ( 21, 25 ). 

Al tricloroetileno se l.e considera un ane!ltéaico dé,;; 

bil, ya que su toxicidad no permite que se administre a una -
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' '•é.· :~.:'.'.:'.~·~;: 
- ,·, .~· ·~-,)~~;:. 

.·'~,.·:.!\-·;.~::-A¿: 

· .. ·:·-::·>M.~-:\ 
- :.,~, .. '," 

wficiente para p~der producir una relajació~: mu11cül~;~ · <·;'• ' 
,. ·- ' - .; '.~~-·''. ,;. '" :::::~··:,~'"' 

: ·.· · "ia" ·· ~· .," - . i t i " i · (21) -- · · · -~-:.::~(~~~~if~ 
con• ar un mece en e ana ge• co · ; , · <_-'::·:': ·,-. ";,•:. ,,:,, 

::.· · A nivel ·carcÍiovaacular este aneaté•ic:o. pr~e -~~i;) .~t·~,t~l~ 
{ caz;dia y bradicardia. sensibiliza el corazón á. l.a • ~-~i~íit~- ,>''(''.~'.~,;: 
, .: ~r lo i¡ue ~~ corre el rieago de aJ;ritmiH ventriculares~·' Lll~' ;¡;,,~;~ii0 

~·ii•terusiónarteriá.l ea.estable·( 19,·20, 21, 2s·); ·,,,.;··tI,'1f~ 

.. , En vías respiratorias. superiores .no ea kl:i.~t'e.' 'J,.i;:,'.:_ '""' 
\nd11~ci6n ea dulce y no hay reflejo tuaígeno. ¡~ aneliteda' i+4l\-/ ~'"f:l! 

.·,'' geta ·••ti.mula lo• cenb:os ·re•piratorioa_ y ·la anestesia pré;,füii-: '/; ::,;('.-; 
.. " \\;-:·,; 

•:~ :'dá --ioa deprima. · Tiene una. acción. ~atimulante- ao~e J.áa-·'. t·enu.; :~_,.,. ,<:_ -~-. 

naciones nerviosas intrapulmonarea y neumogáal;ricas ( '~~{ativ~ '.: '• > . .';:': 
·a pulmón y estómago ) (21). _i': :\;:;\: 

Sobre el h!gado no hay acción;, se llegan a'produ~ir· 

vómitos no rouy frecuenteroente (21). 

En la administración.se usa una·roe=cla de tricloroe~· 

tileno...&tido nitroso-oxígeno, usando el sistema de circilito -

aemicerrado (sin cal sodada ). La inducción a.la anestesia -

se hará con un barbitúrico de corta acción ( tiopental ). Es-

ta mezcla se usa generallllente en ovinos, caprinos y cerdos. -· 

( 19, 20, 21 25 ). 



cioruro·de Etileno 

Cloreno, Keleno. 

Ea un l!ciuido incoloro, • ea n.Uy in~~ .. ~~~·;f;J'. 
• . luz y. d~ c:a10~ c.'11~ ].;~::;;f;:Y~~l 

. . · .. ·· .-.. · .··· ·:: ~;Jif!.~ii[. 
En lo referente a 1111 absorción y.:diatribiKilón\ 

. ' . ' ··. ·. '<>~~;.~:<·.!;::~; :\ .. 
datos preciaoa. Este ~e~téllicri ea .inuy;potente¡; • l~r 

y el despertar aon muy rá~idoa. Eáte:deprÍme<~i 
"torio, en el corazón deprime la ccintractÚidad-de:élltl.' . 

. . . . ,,_ ··<-'.' 

za el corazón .a la adrenaliria~ 

. :: :'.'"'" la ~ ....... , ... ,~ .. pór fi~~:'.f ·~~f~1 
¡ '-- ';1~ ::; >; . - ..; • 

se le considera un hipotenáor~ pór la depreai~?;~~.;~;'.'.'.!.lt~ 
loe centros vaaomotores y la disminución de· la contractilidad.,.:'.f:,\:·:t.: 

~. . t.~· t', 

miocárdica (21). '' /·, ;lf,~] 
: - \~·. ;.:'.~-· ~~- :~'./:\ 

····;,-~;,,1 

Este anestésico ee de inducción rápida y ~~ conce~~,:;.~ld'.~ 
traciones al SO 'J(. producirá la pérdida d~l con~cimiento en. ~~\:i/), 
minuto en perros y gatos, 

:·-·:.'.--

por provocar una suspensión respiratoria, - por! lo que· se_· r~o,.:...·< --~··'i :-' 

mienda usar concel± raciones al 10 6 20 'J(.. La administración.;;,· .. ·• ... -



~ ·.~~ ·.· :- ·~ ,, : ',/i'}2 
'-· /: .:'.~ .. ',,; 

-_,:.::·-;:~:~ -~ ,,:\, 
:::)~?~ 

,·.-
' :, ·;. ,j• :~'} ;'. ·2.:-~ 

,,;:-·~ (ij\tf 
"~·1;,:~~;:: 

de &ate ee hace desde con un spray a una mascarilla o colocar-: , ... :);é·i;¡;z~: 

animal dentro de un recipiente y proporcionar una: cant'i.~c'l ·•· · ··.').~~.¡~':,c.:.~ 
del anestésico al aire de ésto ( 19, 20, 2s;;29)',;, '.-.· '.,. ' ' 

---. .:.·· 

su.• clea~~!l/ 
'.< ·'..:· .''/ ::. ':'. ·:~' 

-·- . -

Sus. ventajas son: una inducci6n rápida~. 

{· ·trela ~:i~::n p::v::~:d:::o :::;i::t::::: .·::fi::t~~~nij':J'''.;[',<;?VJ 
/ >p~odllce el paro cardiaco, es pequefia. El ellpaii~:iar!rig~ :1ti"}'~~· 
",·•' 'frecuenta y' el a!ncope cardiaco se pue.ds preaent:ilr; 19;• 2~t·};i.· .. : .. ·.;~i.::.:; 
,);;~;',:; - .. - - - - . - .. -

,·:.·-

· Clorofoi:mo 

LÍqllido clar.o de olor aromático, 

Es medianame.nte volátil, no es inflmnabie; 

La.exposici6n a la luz, oxidantes o cal sodada duran.te lar9.9-

tiempo; hace que se transforme en fosgeno ( gas. ásfixiante.J"~ . 
. , .- . 1:·,·· 

por lo que no se usa en circuito cerrado( 17, 19, 20, ·21, .;24;-
:::. ·. 

25, 29 ). 

El cloroformo es muy soluble en. sangre, . su captaci6ri 
J,;1 ... :¡:· .. -

en los alveolos pulmonares es muy importante, por lo' que ~a \;; 

ind·.icción deber!a ser lenta, pero la potencia· del anesto!isico.:. 

hace que éste.último factor sea predominante, por lo que la·-
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:l.naueción ea rápida .Y l~ el.ituiilác:i.iln:y, ·." 

( 19, 20¡ 21~ 25• :29 ) • 
::.-:- ~ .; .:.,'. '.:-, -'· 

... - ' ' .::.--. ·" .,,_, ·,'=-,. f'·';,.: 

La. solubilidad en tajldo8, gra~,9~ •• ~r:~~~~; 
<con una·pÓtencia anestéaica.l!Uy.elevada ( 21, 2s·1~;:3/,~ 

L •.~ ........ 2..J.li2.~:l: 
reepira~o~iaa, -~~ · taiubiéii .·una ~~.,~;t~:··#l~i;~ 

'::•-
en .ácido.clorhídrico y residuo•· hidrocarb6niadÓ~:qu;.\j¡' . ' . . . ' .. · .· .. · .·.·:' ..... ,;,··-

ruán por l.a orina ( 21, 25, 29 ) • · 

El cloroformo deprime la contractilidad 

cardiaco, el tejido de conducción iíitrac~diaco Y. ·loi!:~:· 

Íiaoa ~e loa v~aos periféricos, 

además, 

puede a'caaionar accidentes como la contractilldad dé1 mi0carL':,: ,;::: . 
• ' '...: '• .:_ •, '"'~io.,-:oe,-•• 

Durante el inante.:.' · ''''1\'.. 

éste deprime l~. : .. : .::·~~ 
dio·y aumentar la acción.depresora de éste. 

nimiento de la anestesia con el cloroformo, 

contractilidad del miocardio, disminuye la circu1a::ión carcii.A '·· ·y;: 



':,:~~l~}~~ 

..... ~:~ ..... •0....10. ¡,._, :~ "'"; .. %~;'~ 
produce una hipoten!JiÓn { presicS~ l:educ~¡ ·~~ .... :,, 

El cloroformo. es .. un depresor· del. sistema. 

las v!as respiratorias .alt&S. ÍÚ áiar9.m Cl8 a,¡¡glÚi Y· 

ya• que el paro resp.iratorio se acoliiPaft~ , <;•,;"'·''i: 

La. acción 

de algunas hepatitis 

do ( 17, 21 ) • 

En el ril'lón afec~a la filtación glómerular. y Úep~/~;: 

una acción tóxica sobre el epitelio tubular ( 17, 21.l~··· 

••• • •• < 

A nivel gastrointestinal el' cloroformo .. inhibe el''.¡;e'~ 
.. ··., ·:,:;-' 

ristaltismo, durante el postoperátorio la dilatación g'iltrica > 

del !leen es frecuente, los vómitos y las náuseas t'1111hler¡(21).. .'' · 

cuando se utiliza en hembras gestantes la intoxica..::'· 

ción produce hecrosis en hígado y placenta ( 21, 25, 29 ) • 
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La adminis~~ci6n de este aneatéliicoen 

Pei:roa y ga~os ) Í1o es ~Y frecuente, ~i~ 
~~inoa· ea·pro~lemente uno de los anes.téai.~~·-S~~~J~: 

El -cloroformo puede administrarse.·por •métcidoii\" 

to~, 'Us~ae más·.~ menudó:po_r 

. ·- . . . . . _- . '.:-:· , -_'C,-~':<'·.-,T~-7, 

lona o de cuero ( 1, · 19~ 20, ~s·T; .· 1 
-; : 

La achniriistración pc;'r el niétÓdo. 
. ,. - ' 1-f-~ 

'lenta pero progresiva hast;a 'alean~~· ol ~í.~rii?~'·~ú?''~i 
deseado; donde la administració~ dismineye ( i'9 i ~o,'; 25''.)'~·;, 

En el mé~odo semiabierto ·la inducci6n 'se_ re;Úz~~e);1'r_•-.·_·-~_.;}l_, __ [_;_~ .. _' 

la aplicación de un barbitúrico ( tiopental ) , · al 'a~c~~i-
-· •.; ~·. -_(:~.~~ .. '::.~: ~:~ 

paciente el primer plano del tercer período, el recipiente deJ:;;.)1 

. cl0roform0 se abre peco a poco ( i9, 20, 25 ) ~ · · ' · ''.·~;?' 

Venta-jas de este · anestésico: es.potente, 

.... :·-:x,-:.:: 

. . . -~·:·_~:í 
por lo i:¡Ull ,,·:;,, 

)·.-. ,,,. 
la inducción es rápida y nos da una relájaciión muscuiar nniY' b.i!!.3 -, 
na, es barato, no inflamable, es conveniente su uso para _.: : · ·.'~'-': 

anestesia breve en castraciones de sementales C equinos y'.cer-(' 

dos), en vacas. cerdas y yeguas es importante para pr~duc~-:~_:·-

una analgésia obstétrica ( 1,19, 20, 25 ). 

sus desventajas son: es muy tóxico para el corazón, 

--; 
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.. ·;·~:. 

· h!glldo y rinón, por lo que el margen .de seguridad ea •~jo.~~r!i' '/:~.; 
··duce náuseas y vómitos durante el poatoperlltorio, ·• ell 'nniy' ¡>(>~~· ),";:::; . ,. . ' @ 
. te para ser usado en. i-¡ueftae especies ( 19, 20. 2i. 251 .. :·\_L·;~i;}~ 

.... -·-: :::: .:~:::··::~'" .. :.."'.:; ~';~f ~1 
· : .CUAiido el. paciente· muestra una respiracion retenida· durllÍltei'..el"''· •. :·:··.\<·c'!i 

. . ·-. : . . .. -.-- ·,. ... ,.,:;~-·-'.>~~:.(:~~;~· 

,_; ¡ forsejeo, esto predispone a un exceso de clorof~. ~~·~r,{:·'.rz~;~; 
. 'reiteni&i, por .lo que ll09a al· corazón una gran _c.anU.dlld del>-;;; · ··;:-;•,-:;• 
. · · allestéaico, produciendo el cese de la función c~dia~~ ~r .~~- .. 

};" 

' fibrilación ventricular y la muerte del paciente. . Es i.m~r~antS: ,. ;:;:;; 

aefialar que durante la anestesia con cloroformo la i~du~CÍióll no" 

_será apreaurada, ni se hará cuando el paciente 

ex~itado y presente una respiración retenida profunda ( · 19_, 

Si la muerte del paciente tiene lugar ell el ~ltimo '.;;. · · 

período de la anesteaia, se dice que ea causada por una dep_r!!,. 

sión de los centros respiratorios por un exceso de cloroformo­

deapuéa del período de inducción ( 4, 17, 19, 20, 21, _25 j. 

Los movimientos respiratorios se van tornando.más _len' 

tos y superficiales hasta el paro total de ésta función. Este-

es seguido por el corazón que cesa su actividad poc~ después. 



llllO'_de clorofo:r:Íno, 
,~p:. :·-/~:· ! ' 1· • • 

> ,~e 'a~r aplié:adO _el anest~sico,, 
,: 

~:; .· ~;:~.:·:·::.;:;*'~~"~r 
:;; : , ~'i:r87~ón cjraall,,, impidiendo as! las f\lml~~rw~~i'•,,,;, 
,:c. ' ;''~ose un exceso de toxiMÍI que :t~~er~· -

: ;,_ ;-·:.~:·:·:.'.:',; {~> ... -' '-.. i:'' . ,·:--' '~¡>' .·-_,._\_, 

'' ', ,'teéÍ.;Ípaciente. 19,,20/ .. 21,25),.' 
:··~; .~ ~· ·-. 

.· '- ', .• 

que aparece a las. 24o'4B hÓr~;~;pf: 
:.·1·-· 

de 'carbo'no. 
:-' 

normalde1-~i;~; 
pl~tas, p~a sus ~nciones.. . 

Este se puede solidificar , ~~,-~~;·&i~~' 

:::..=. :::.::~~::.::~~=~~1~t 
c~da para la mata~~ª humanitaria de 19s cerdos, °'1y~· ~uf_,~~,~f 
abasto. Para ello los cérdos son expuestos de '40, a· 5~ .•~,~;~j~'t.~ 
a &ate, el que los anestesia; permitiendo. así ia ~l!ienaia ~8~.i 

esti:es proélUcido durante el deguello ( 29 ). :~-~- .':;-

e' - Anest&sicos· volátiles Fluorados. 

"'··'.·· ·-:, 



j;'.·~~rl,~~;~t ¡.Hecido al. cloroformó, 
. ''· ,,,,,,.. . · . -.•.e,·l'-·._:ba·::.l::o't·,,an··,;_o;_':.~··.:":_'~~-_",;!-\'!¿ 

:-.-~_-.r~•#"pi-•_ll<l!nci• de aire, luz y~; -
. - - ·'1¡: ,-" . ·.··<: ;.'·~·Si':i.~-~::~~~:;~:.~:: 

·~,]\'ne_·,· •. · .. _·_._,'.~-----~--~n-•_·,_. __ v_·_ ~taii · tlUatanciaa tóicicaa _cano · foagen~ · ( · 91íi(iiílíilC 
-~,~_l' ' ,_ ' ·:··.:·~ .:;_'. --~·)-~·,.,·:.>. 

:, :y.·~~dica~·· librea de c~oro y bromó. EatiS<i.e . .s~~;;~,~~'!:rt/tI 
;;_::-~~ ~te:).1;. de cristal opaco y colocarse.· en un lu9#.• .... !íc:!~';;_:;•p.]; 
-·~~·_,,_ ... ,. .- r . • _,'··- :·.· ... ·- ~-:>;>;s-~:~·~/:~\+/}~)~-:~: >. mezálar•e con el aire y ox!geno es ininflamable' e :in8xp19111i~·~-

_ •• _ .. "' ;'¿. ·. - "- ~.-:,!f-~:-_~"#:i~~:~~.{~~ 

- . - ' . ' -

ª"~'· :·:.:: :: :.:::: =~~~ .. '2~' .. s:¡¡¿:~~J 
sea que hay una di!bil solubil.idad~. pero la teruii~ ~;;.:;: ,-~ ~?~; 1~ 

vapor al~eolar awnenta rápi~ente y c~ que ~. ~¡~ó~;,dAl 
·1a tensión de vapor cerebral, la inducción de la aneáte•¡. ~;. ·;···" ·.~--~ 
dpida y el despert~ tambien e~ ~ápido. La ÚjaciÓrl en: lílll ,~::..; ~ · ·,/;~ 
_grasas ea elevada· por lo que ésta en la· grasa cerebral.ea:·r.ápÍ · 

.. ·-¡. . '-'... -_:.·,_ ", " - ~ 

da y la concentración alveolar m!nima· es segura~ Por ·10 t:~to" '·;_-.--
. ''º' 

el halotano es un anestésico rápido y potente. La. eliminaci.Sn:_-: . 

de: éste. es por lo general pulmonar. En 'estudios r'e.cientes 'se_; 



ha visto qile el hdotano se lnetabóliza parciail'iiant~;~:: 

Generalmente ·este ~at'•ico •e 

. mis vascularÍ.zado11, como ·~1 c~rebr~ y ~1· cor:~":'~(~' 
l~ ~ijación so~r~ los·mú~cu~C>s.y ~o~e ·~octo·~JA~~i;~· 

:::r::::::vé:::• p~i::r:::1:~1:::t~.:~·f tt~~ 
::~.:.::.:::::: ::::~.::.:¡;::.:~~t 
11ión del hill.otano a nivei de la ,membrana alveoiU:, :!;·~J'~1Í 

. - . ·~ - ·: ·.>· :,'_ .. -~.~"; .. :,:,::{~~i,;; .~.:: 
lubilidad en sangre, la pasividad de acumulac1ón 'én .. gráaiii-; .. \• .. 

se explica el porqué de la inducción rápida al ~guaf:~µf~i;?'~~~~~ 
.:;~, '':·\.' :::'. 

pertar (21) • >Y. ,, • t~:~ 
Este anestésico deprime, lo~ centros rer~~~~0t.~fi~:~~ilí~ 

dulares y los centros vasomotores. Hay miosis por lo.qué no•;;;,;{i 
':· ·~':.;,~:.'. -=--:··i ~~ .. ~.,... 

-:':l'. 
' ~ -· ... : :: -·: ,. 

~-concentraciones habituales el halotano no e•:lrii:~."~:: 

tante para las mucosas respiratorias, lo.e reflejos •la~Ínge(;·:~!5.•·' 
f~íngeo están deprimidos precozmente permitiendo .. una··in~.iba¿L .. ~:.:, 
ción endotraqueal. Se observa una disminución''-:.~· las secrsc'igp. 



•. ··, .. · :~,·:,~: 
-·-::. ·.:·.».·;:::; ~;:•'.· .. ¿~ 

( 17, 21 ) • 

En el corazón, el halotano di11111inuye la fuer~• ~. ~:. ~~?;tfi~~ 
contractilidad del miocardio, deprimiendo el volúmen 'cia ey~ ... ;\;'};;~·ffJ~ 

· ··· • ··ción ·sistólica y la ·circulación cárdiaca, .&1 igual' i¡Ull i~:'fr~d},_('Jj;)~tl' 
''. ;t'· 

se ··obaar~~. l>i:aaié:~dia~ ,;,}\;;':; auencia·cardiaca y la presión arterial. 

•inuaal por un estado de hiperva9otonia, 
··".f:· 

par• ciontrara~t:;.r. la'.•·· .. t,/Y:~:' 

bradicardia durante la anesté•ca.con halotano, aa aconseja 

utilizar como preaneatésico el sulfato de atropina. 

bien aenbiliza el miocardio a la adrenalina, . por. lo que: puede· ·. 

ocasionar arritmias. Produce una vaaodilatación peri~érica· por.· 

requerimiento del sistema simpático pero actualmente.no se••~ 

be a que nivel· se efectua ésta (21). El flujo sanguí~eo del -

cerebro, aún cuando la presión arterial sistémica disminuye:·-. 

(importante en afecciones por hipertensión endocraneal) (21). 

Para muchas sustancias extraftas del organismo existe 
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un fenómeno llamado " Biotrana formaci6nu, ·,¡¡1 

fenaa lle encuentra en el. rat!culo andopláamic,o d~ dl~~f~~#!; 
tejidos, incluyendo hÍgadó y dllonaa, ••t• meoani.mo:r;:;ib.I 

Nllllbre de·" ·si.tema Microaomia¡ oxidati~() ( :1/'a·,'"·~~f}~;~Y~' 
• • • • ' "> e Í • ;• ' ,._,-~· 

El papel de este aiatm ea •l .. ~i9Ui,~~.~!~fü;_l 
. "'."-'.-·"'..,..,"':'(-7'.'"7'1!,"-\ ,. 

E•· él encargado de la· degrackción bi.i>16gtca ~·;·~ii:~t~~ 

._.,, .. - º'"º'° ==-=·~ :::~A;;:;~ª~~¡; 
loa· cciinpueatoa lipÓfiloa en derivados hidroaolublea · ~a iac.i7~ ;·~e,:¡ 

:·--...:~,-:· .. 
. ·litar au eliminación por vía renal (71 8¡. 17; 19;:20; 21,· 26,:': 

- 1 . :·i~<· ;J . . j 
.-;: 27, 28, 40 ). .. :;:,-'-

,. i•· -~ 

·-·' ·.·.'¡ 

El metabolito final de1 ··haiotano es Si· ácidCt'. tX.ifiU~· -, : .... J-

racético con aua metabolitoa intérmedioa ·trifluoretanol. y .tri._,··~· 
fuoracetaldehido. 

sin embargo, esto no es lo que no.a 

patotóxica del halotano, sino que durante la biotransfoma"'.'-··'' 

ción los diferentes compuestos trifluorado~ podrían comporta!:_ 

se como haptenos ( Antigeno parcial que reacciona específica-

mente con los Ac., pero no es capaz de provocar su aparición) 

y formar anticuerpos mitocondriales responsables de algunas -
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: \:.~~/:~~::~~;~;~~ 
~~:¡:.,~.~±~~Ei: 

·::'~~'H1t'~ 
,·.'.·'/~x.: 

:e,::~~} ",>'.(i} 

. , .'.·;':\':f ~\~r1· 
observadas en pacientes qua ,han· teriido ~.C>l1~acy>;'C:°;~t)':¡t '''"-

8~ 11. 2~. 36> 40).. -':' -,,/ 
... , .... ,· ... 

En el metabolismo el halotano baja e_l ,'co~ ¡jV}: 

-~-··(~·~''i , .. :'..'.~.::'-;)] 

La administración del halotano puede _haceree ~¡;; l~a:;_ .·,,.' 

aistémaa de gota a gota, 
-.. · :,· '· ... -..:·\·?-~~ 

semiabierto y &~J?~cerr,.l!lo', .p8_ro·~:;.J.~f'.·:} ú. 

utilización de e.ates ea mínima debido al alto costo del 1i~ii~!; ' 
,····\·.; 
"'~· . 

¡\>-: 

aico. 
'¡.::· 

El sistema cerrado .es el más utilizado en eq:uin~B, . ·~Y!::·) ·~'.\ 
·'.:'~:,> ... 

nos, ovicaprinos, cerdos, perros y gatos ( l; 3,- 18, _19;_-_20; 

25, 38 ) • ceneralmente en las especies antes mencionadas se' ,-, 

induce la anestesia con un barbitúrico. El exceso de hálotano 

provoca una deficiencia respiratoria, que se régistraí:a imne-7 ,,. 

diatamente en la observación de la bolsa del respirador. En -

este caso se cierra rápidamente el vaporizador y se deja respi' 



MezclaAceotrópica. 

Flether~. 

Ea una mezcla de· hai~tanó cc;n· 
,•' . ·. ·.·· 

6B.3 '}(, del primero Y. 3L7 % de{ segundo 

38 ) ·, de la que se espera obtener '7entajae 

ventajáe1 ejemplo de ello ea lo siguiente! 

Eter Halotano. 

- Período· largo de inducción - Período corto ·de 

- Eatimulación de loe siete~ 

mas respiratorio y circulJ!. - cualidades a~algéei~aa· 

torio. ti vas. 

- •tiene cualidades analgésicas - Alto costo. 

- Precio accesible. - No inflamable 

- Es inflamable 



Fluoroinar, 

inducci6n y el despertar son dpidos ( 17;, 21,· 
;;1 '. ; . 

Este anestésico no es muy potente; ,; su 

ci6n es analgésica, durante la 

relajación muscular es menor, 

tésicos. Su acci6n depresora sobre los 
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.. ,, .:~ . :·, __, . _-: :: _;. ·:, ·r;,~~: 
ocasionalÍnente, taquicaidia,. pero la adlidrii•trac+61ic? ' 

·-·~ ,: ;;:._ 
atropina 1~ inhibe ( 2i, 2s ) •. .) 

LOB vaporea del anestéaic~ no aon ir~.i~ant~B pa~aj; 
mucoH reapiratoria •. ·A niv~l cir~latorio, ha/ cii~ .. ~~~ti': 

. '·' ·-, --··,. 

, .'en la, circulación: cardiaca; El 'corazón •e· ÍlensibiÜsa lient.•;. 

mente ~· ia a.h:eMúna. 

Con frecuencia hay una hipotenaión, 

vaaodilatación periférica (21, 25, ) • 

. ·.•.,; 

.. '. ~ 
.-,','f 

La administración del fluoroxeno, se realiza> por cual•>'·.·, 
·. ~- ' .. ,.- . ,_.: 

quier método de anestesia inhaladá. El uso de este aneatéaiéo ·· · ·:.: ,· 
::: 

en medicina veterinaria no ea muy común. Loa rieagoli de, expl5{''.'c.·'. '' 

aión' y flamabilidad siempre ae tendrán en cuenta ,(25) •. 

Metoxiflurano. 

Pentrane. 

Este es un líquido incoloro, de olor desagradable, -

poco irritante, es muy volátil, es estable si se expone a la 

luz, al aire o a un álcali. Es muy soluble en el caucho, pr~ 

vocsndo: 

·a.- Pérdida considerable de vapor anestésico al ern-
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';.: 
- ., ~ 

y ~.i~~de. ~'bganúevoa. de hule·en el aparato de- an•Ílteaia~ .. ,, .. ,, ,_,;~_·: 
!"; -~ '.,. ·~;\~ ·•. -~ ·-

:~:, •. . b • .: i'..a 'iildÍic~icSn y la· recuperallión me r~ta~i;~ ~~- '-:·;~·ij, 
}i.""~11 ,illlpt. r11gc!llllªiónt. y ~rdida del. vapor ane~~é811lé> eri, •1--h~--l_t._.-_._-_:_ del02i~,;~; 
k:::.\-~~ .. •,-.º. e. anea .ea1a~ 1.~-.-· .. _ .- . :·f.·.,., ·;·,:·>Vi 

: \ •' ;, ' El metcixÚlurano no ea aXplosivo ni i~fl~~l• ·~1:\,i'f ,\i;i~ 
~;:·. ~i:Ói~1it 'eón el' oxígeno o aire. En prese~iá cl;t a~i ~~é!::(~2·r~;~ 
·~'./;< -~ :~ -. ~ ~--· .;;:¿• i-: ,, .. --

~._: •·íi eetab1e por lo que el éistema de airc:iuito aerrÍldO .~ il~~'.}~•'.:á:x 

.:s~~l para anestesia inhalada en perros ( 3, lB, 19, :¡9, .2S)•;}';}•;¡.•:; 
; __ :'.'.: ', .,__._: ' . .-,.¡' _:_:~. : , ..... , 
~ ~; . '.. 

,·, ;" 

su s<>lubilidad en sangre en c~P.ración cori' el' é~'r.~\;X~'. 
· ·. y el halotano, '1a vaporización muy lenta~ hacen qúe ·1& t~ri:.l-.::, ':•• , .. 

IÍión de váp0r alveolar aumente lentamente y como ésta ea ain6:.:. . .'-
. ·-'¡ '·~ 

'n:UíiO de tensión de vapor cerebral, la inducción con' ... t:~ an~.1, ._,.., 

tésico ea lenta. La solubilidad en grasas es. rápida, . c'DlllPar,!l • .. 

da. con el halotano por lo que su fijación en. las. graa.e_s ss · in.;.. 

nié!liata ( 21, as l . .;, ' 

siendo este anestésico lento pero potente, 

nación es lenta. Es recomendable la interrupción del aneatési; 

co precozmente durante la intervención quirúrgica, para no --

llegar a un plano muy profundo de anestesia, además de un ga.!!_ 

to inútil del mismo. Esta lentitud de eliminación, hace de -
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"¡:·'.::·· 
. ' . . . V,•.,.· ·.•. ··:.' .. ~,.'':Y .. ~:,•·~-

eate a~estéEÍico un analgésico ,de' acción 'prÓlo'~-~;·'Ctiif~t-
- r ·' ' - . ·_._ . . -: ' _,; •• >;- ¡: . \ ~' ' : . ' 

•, - .-.. '._:;-,: -....... ·::·:f' 

· riaa horas posteriores a l.a intervenci6ri quiriíi:;Jioa 
:.i;_. 

·ficial, 

rio, por minuto. 

25 ). 

sobre·e1·aparato éirculatorici 

originando arritmias tanto auriciulares como vent~il:u~aie'~:: •. 
planos profundos de anestesia, hay· 

dad de las fibras rniocardicas y la presió~ sang)>Ín~~ ~.mi~~~~l;)'f 
en forma progresiva. Hay una seneibiliisación débil, d_el ~~,~~f:i'~ 
a la adrenalina ( 19, 20, 21, 25 l. . 

7
.,¡,:o,;ft: 

··;· .. :.'.,.:: 

si la anestesia se mantiene bastante tiemp<Í; :- •• ·.;~D-'.1}'.f 
rre el riesgo de provocar un. estado de alcalosis· dea~nC::aéíe~~~\~;!·.~ 

·->\,': 

El tono y la motilidad gastrointestinal diaini~e~':0:~ 

depe:de · dire~t'#~t~ 
un choque. 

La· concentración de metoxiflurano en sangre•, 

mente de la cantidad administrada (21). 
e 

·,;:.:::~;: :·J~ 

,.,., 
se ha observado que este anestésico produce · trastor:..:· ', :~ 

nos renales y hepáticos posteriores a su aplicación ( 7, ·8, .17; ,· 



20, 21, 25 l. 
·.· .·:!::.~;>/;·:./;:. 

. . ' ( <:,.· .. 

La mayor parte del anestésico es eliminado. por lo'a.:• ·' 

pu~ones, au~e se han ·encontrado pequellos " elementos: trasa~. ,· 

en orina y otra parte se metaboliza (21) • 

se. administra por cualquiera de los· métodos de il\ha.., -

lación, dando preferencia a aquel en que se desperdicie meno_r 

cantidad ya que au costo es elevado. El metoxiflurano, es -­

apropiado en el mantenimiento de la anestesia en pequellas esp~ --

cies; aunque en equinos se emplea siempre que se cuente con ~ 

los aparatos apropiados para ello ( 19, 20, 25, 30 ). 



. ':··.'.'\ ''.-> 
· .. ·e:; 

:' ~rl · 

·!/,~_;._·,' 

·.:··~::\>:: 

· ·Ea. un éter alogenado, · l!quido lig~ram~~t~/ 
.. ' -

olor agradable, no irritanÍ:e~ 

en presencia de aire,. luz·y cal sedada; 

'y. oxÍgeno ·es ininflmble e .foexp~oaivo· ( 17~·,2J.{~ .,, 
.. . 

El enflurano es muy 11oluble en .sangre~··• 
.·. ·.· : . . '. :'-··:·· ' '· .... _ ..... ,.·.:~ .. ~(·;.:_'.·'>~;.'._:·>f'.'.'·· 

. ción alveolar alcanza. rápidamente la concentración'. 4¡;; ik ·. 
. - ·-. . - '· ':·,·:-~· ·---~ ~:' ._·": ~"::~:'.~-':·: 

·cía in11pirada, ya q~e la coricentráción alveolar;~. 
'.~I· '. 

de ·tensión cerebral, la inducción es. rápida' (21) ~· ... ,·.e·. 

rato respiratorio los reflejos faríngeo y laríngeo tardan en~·.,.~:¿¡;, 

reprimirse (21). 

En el aparato circulatorio, hay una establlidad .d~·;;. 

la frecuencia cardiaca, aunque puede aparecer una .bra.di~a~di¡• 
moderada. Se considera normal una hipotensión arterial.que de 

saparece 20 a 30 minutos después de ser inducido .el anestésic;:o.;;·:·: 



el' corazón a la'adrenalina (21). ·.- -···.·.-=-
~ -.. ; .. ~' ' ' , 
·.;->,< ·,· 

::~r.:;;;:_ti:aJlf" 
.-·:'.'> ·; ?',.:·;f-_, .-~·~:;.\ r:; 

. ' .;·, 

·. ; dad.·y hepatotoxicidad respectivamente ( '7, a; i7,' 

. En ril'IÓn e h!gado, se ha obilervado una 

Í?orano. 

CoJDpOund 469. 
(.·. 

~ ·,. '." . ··. 'i. 

Eate anestésico se ha usado en animalea·en ·forma .X-
···. 

perim&ntal. ·Ea un li'.quido poco oloroso, irritante,, ea muy e.!, 

table y no se descompone en preaéncia del aire o la· luz,· no· 

. sufre modificaciones con cal sOdada. A la mezcla ·con ef 111~~ -~·.". 
el oxigeno no ea explosivo ni inflamable. SU inducción no'dabe; 

ser muy rápida, debido a la irritación .que produce a las mem'.:.- ' 

branaa respiratorias (21). 

A nivel del sistema nervioso, actúa como potent~ 

analgésico, prOduce efectos miorrelajantes por la inhibición -
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prime la respiración. La ai:Ción 11obre:e1 . 

. es la dillllÍinución de la presión arterilal,· < ~i·'.1~;-:j,~· 
la resiatenci~ vascular perÚér¡~a, ~;,,íta{.'Cl;¡,~~,}6~l? 

~::·~:~~=~1~:5t~I 
ló~ ~ulmone11; la metabolización ea ci~11i niiia;' '· · ;\ 

. ' . . . - . _- -~ ·' : . :- ··;.:;·-

. La adm.Í.nistraciÓn ·.se r~aÚza ;Por 
. ·:· .. _:_::'.:·-

ci!id!itÓ• 

11emiabierto y ábierl:o. si se usa ·cano inductor;· ·i.o~¡_ 
. . . . . ~-~ :, ,· 

bá~ eridotraqueaÍmente cc>'n facilidad ~i paciént'é. (2lf •. "' 
.'·•; 

;¡-: 

·, '' ~ 

,,-
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• • '·v'i··· ,;: _.;,e' •.'~" t 

Anestlisiéos '"' < ,· 3;f:' 
·' . - , ·'.,l" :\:).\:\,,:.~ •• ':.. :\-~.:~;· . . - ' . . . : : . ~ .. -,. ' 

~ .. ·~ .:.:-::.:::':·:::: :::± :4.:~~ij~~I 
.. ::::-...:::·::: .::~::~· ~::·:·in:;;r~j~~li 

talíólicoa para su eliminaci.Sn. Estos ane.ste&icos. sop lllUY.:}l,til!:\c>?' 

z~dos en _.dicina veterinaria sin.· e~rg~, 'el margen d~r:¡~~¡·:n;2', 
~· dBd ea nenor que. con los anestésicos inhalados •.. La fa~i~.t~~º.W·'~.~~1~ 

de la inducción de'estos anestésicos, '1os . hace muy · fáv!>rabl,eil~· <· N 

en ci:rUg!a de los animales, ya que reduce ~l-.-~r-ió~~'-~--~~~~~~Ói~~)4;:,·~:~;'~:· 
ción en el' ·paciente y evita que se mal.trate (" ¡.·~ ·-4, --~2-~ :_ 2·6~~ :~2':;._,:·:>', ··~;~ 

, -~.-:-·e 

·1.·:··· 

.¡_·¡.,, 

La aplicáci.Sn del anestésico por v!a .intravenosa ·en.,;:, ".'· · 

pequeflas especies puede aplicarse en los vasos siguiente.s:.··.vena.: 
. .· .. , . 

cefálica: se encuentra en la cara anterior del miembro an~~~~.: .. · 
rior, vena saféna: _se localiza superficialmente lateral en el:'. 

miembro posterior. Podemos usar también la vena femoral que se 

encuentra en la superficie interna del muslo, además, de la • 

vena yugular, la marginal y la lingual. En grandes especies-

se usa generalmente la vena yugular { l, 4, 19, 20, 25, 29,36). 
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Del anestésico se rec~enda' 

.la dosis rápidamente para evitar el per!oClo, de ~Ú:a~i6iS 
cuando lcis ojos pierden l~ e1cpresión dé. aiert~~ ~~~·"~~~-\~;~: 

:·.-.:··; 

· r&l el animal se relaja; por lo que se r'e'é:Omieric:ia'. qü~i•, 

coloque de cÚbito costal y sin sujéción a1.fena, ~'p'u:;;:;~bi; 
.. . . > : ' . . -_, :_ :-~··_ .. ·~··. ~:-. -;":;· .. :{-.,~·,:;;;),~;//'.( 

mejor .la frecuencia y profuitdidad de la réspiracion~ .: .. Cón;•l 
. " . . ) >"·,°··'·!':--,_,_··,;~\{;~-~-: 

referente a'los refléjós cornea1·y podalí 

de éstos, 

quirúrgica. 

se dice que estamos ya en \m esta1> ~~-~~~~~i:f 
El paso siguiente es la ·fijación d,; la;:j~~~~;y~ 

miembro con tela adhe::iva, esto es con •e1'• fin 

nist:i:ando anestésico en caso necesario ( 1, 4, i2~·i~•}º;~·~~~~;;Kf}J 
Existen otras formas ·de aplicación para los· an~i~~~¡°'· F~ 

.. ,·_ - ·, '.,'·.··-:-.:;,,.,,.·. 

coa como la vía intraperitoneal e intramuscular, pero el ·c~Ji:;.,;:> 

trol de b solución anestésica no se tiene; además; · de que ·~:: E\ 
por lo que.·.·eatas.v!a~'.) ''. suele ser irritante para los tejidos, - f...;-." 

::.. :\'.;:_,,--no son muy usuales ( 4, 12, 25 ). 

En la aplicación del anestésico por vía intravenosa-:. . . . . . 

en ocasiones el 'forcejeo del paciente, hace que ·la droga se_:~·,:_:;•.· 

inyecte perivasculannente, provocando por su alcalinidad ne--. 

crosis tisular: que tardan de 2 a 4 semanas en sanar dejando-

en ocasiones cicatrices que en un momento dado no le puede pa-



, 
' recer . al dueño del animal. 

-·-:·._: ;:? :~:.\·.<: 
' ·.·::·~_;:·2·.:,~" 

178 -·s.'~·•;·--~~· ,_, 
- ; '·. . . ·-.~.(~-i/o-<·: ,t;~ 

- - .. - - : -: .. ~-. ' ·- -:'. 

En est~s ·~~so.;ea rec~~~~bl~ 81· -8.:} 
..<!,,,,. 

uso.de 1 a 2 ml. de solución al 2 % de procaíria qu~ s~~·~ici~~'.:1;:~ 
.. y Harrison,. dicen que por su acción vasoÚlatado~a •.·~~· . .av.'.1.i:•·~~;f . ..... 

:·. '~:. 
-"< . " :·) -~ . ' 1' :,. ~ 

--~·, .~ 
Barbitúricos. 

--:,,_;-. 
-~~~-~.:~~; 

' Son aquella~ sustancias ~erivadas del ác.ido. ~l>i't~{';!·E 
co¡ que ee usan para producir anestesia generál f;i.ja~ ' cciiri:ltc!.:. }': 
y Gutjeixt, produjeron por primera vez el .S.cido b&rbitúiicio .:.:.: >• 

( 17, 25, 29, 38). En 1928 el amobarbítal sódico e~ üaádo e~· :.:C "-; 

animales ( 25, 29 ) • Posteriormente se emplean el_pentobarl)itÜ'.. 
, .. ;:'' 

sódico y el evipan sódico, este Último sorprendió por ... su rápida::: 

inducción y duración. En 1934 el tiopent'al. sódico _supera al' __ -"'. .. 

evipan sódico y en 1946 el tiobarbital sódico deja ver su ~~ci.ón-

altamente rápida ( 17, 25, 29, 38 ). 

Los barbitúricos son derivados azufrados de la.urea.-

su presentación es de un polvo amarillento cristalino, que se-. 

descompone al contacto con el aire, calor y luz, por lo que - - · 

su presentación es en frascosde color ámbar, la ebullición ta¡:a 
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bien lo altera ( 19, 20,. 21; 25, 29 

El ácido '.')arbitúrico no es déprescir '.porf<t;enailiirC' 
.... : ·:\,; '. · .. '.. ·_,' .. ->'.'· ' .· ~- ·.::~:<."<:"<~:·¡ ·., 

cleo de. pirirnidina, pero al ·substituirs·e~los li1diócjerio~'.'ehJ. 

dos. ai carbono. ci.nco· par un grupo ar¡lo o ª~~u~~~:'·~;~,~~,;~¡', 

=~:'°'"~= ,:.~.:~::::::·..::.~~'!; 
de azufre e.nlazado ai carba.no ·dos en 

que dan origen a Íos barbitúricos de BcCión: 

12,. 17, 25, 29, 37 ) . 

El efecto principal de los barbitdi:ic~s• es. 

sión del SNC al intervenir sobre los impulsos . que 
t~~~~ 

corte2a cerebral. El uso de un barbitúrico como hlpn_ótico .tie~~}'.:.;;i 
:: .. (.~;_·--?,:­

n.e un efecto ligero sobre la respiración, •.en dosis anes't,l!Íicaa'· 
• '¡ •. ·:.: ?- ,::'~'.:?-:' 

·ésta es deprimida, a la sobre dosificación hay muerte. pO~ .. P&iO>.: -~~;!{, 
respiratorio. En lo referente a la circulación está.se ve'dé:,._¡,•i i' 

primida ( tanto central como periférica.) • El' metabolismo ba.-~:)' ;::· 
sal se deprime ligeramente por lo que la temperatura cor.[Íoral -

baja ( 25, 21 ). 

La distribución de los barbitúricos está 

ionización de éstos que al disolverse en agua, se ionizan y 
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comportan como ácidos débiles• El grado de 

do por. e.l pH de• la solución y. la c~nstante de dis~i.c;~~:·áef¡~ 
agente, esta constante está dada por e:l pH ~f cC.U~nil~~~':flg¡, 

· .ca.ntidades iguales, ya sea. en 

da, por· lo que un barbitúrico 

~a ~elUlar. lo tendrá que hacer e~ fo~. di•oc~~~. ~xtf:,~ 
ciada~ Así . tenemos que mientras más ácida, sea la '8olución: 

C:onte~ga al barbitúrico más no disocia~ e~;l~ f44;;;:'.(~~f.·~.;:,· ... 
.-.¿' ': ,.·.~,: -

=~:i:::~::: ::s:::::r~: ::o:::~E:e::~~::~~,~~¡i 
'¡·. ;. '\· ~.- ·: :·: .,~:· < f<;.: •. _~;':!J~-~---· 

el• pH · sangu!neo incremendndose,. ia.. ácidee, la ,aneates1á ·~~·::··~~. 

fundiza. ocurre lo contrariO al aumentar la lll~aii.~{~d'" 
' ·.'·:~ ;}~? ~? 

Solubilidad en lípidos •. 
·--~' '·.~\_'; ;'.~~f::~ 

t··', .. ,..'.( 

La forma no 

solventes no polares, -:::-::::",:: ·:~::·:~;J·~~7~'i~ 
·solubles, se metabolizan y reabsorben fácilménte pbi .·loa: tiii;.i::/ .. ~ ,• 
los renales ( 25, 29 ) • 

\ 

Es importante saber que los barbi.túricos durante. su ~ · ···. 
; -..'/ ·: .': 

distribución se difunden fácilmente en la placenta PasandO ¡Í;_1·á~-,'' 

circulación fetal, provocando una inhibición de la re11pir~61ón',· .. :~ 
ocasionando la muerte del producto ( 1, 4, 12, 19, 20 0 21, 25,~ · 
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'29~ 38)~ .. 

Eliininación. 

Está' dada por 

.oxida ti va en.· el !i!gado. 

ia ex~reción. rerial y. la niet~ú~a:d 

Por· lo, general la :xcr~~igri ~,;i~;;i 
Í>itúdcos deacción larga se realizapo~.l~'~ti~, 

. · 11..'i¡ti~ un grupo susti~utci en el caibÓrio éinco/ '·'ioll hace:i¡~r.:l 
:tes'··a l.a.oXidación en ei hÍgado, estos fu~ítGri~¿i'~~·-:~:~;~ 

o<' •• : 

rios d!as de la administración ( 25,· 29, 38 ) • 

La metabOlización oxidativa de algunos 

coa ( pento~rbital, secob.arbital, 

barbitúricos, se metabolizan en el h!gado, principal.merite: ea-:,:.;· 'í· 

tos Últimos. La corta acción de los tiobarbitúricos, se debe;.;. 

a la asimilación rápida en las grasas. 

mas hepáticos se observa que los tiobarbitúricÓs prolongan. 

efecto,· por lo que están contraindicados· en estos casos ( 

29, 38 ) • 
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Existe una reacción de regreaiÍin a la aneist~sia ~Íi i;~·i~?i;; 
sometidos. a éste estado; usando barbit\Ír.i.c'o~, -' J.i~'fr:;:";'; 

·,'"' ,_,·;. /.~:· :;J ·;:~;-~}:;5.'.,1? 
suero glucosado par vía intravenoÍlla y :c&;;..;::·.;:,\\ 

·.•· ~~.:=":",::.: ::;··:: ~ ;::::~;];~~~~~ 
;:;; en la velocidad de penetracion del bar11iturico en: el.cierébi'cií;!:•a .... ,· 

¡\.:te -, efecto glucosa " lo po~s contraree~ con ia:a~F~~~f:~1i;1f f 
ci.Sn de acetilcolina, reduciendo .de esta :forma la ~al>ilidad;,·.·~\'.~ 

cc!l~ár1 . evitando así la entrada de barbitúl:ic~ a ia cdrt~~/~~y(;·i\í'. 
~~brál. < 2s > ~ ·· .::/'.':~:}:; 

. ':•:·:_._. -,".:~L:-~~:-: 
. -.· -,:-,. :-.-~--- - -'_/' :;"· 

Toxicidad. . , .. _, .. 
- ~ -·- -:; 

F' 

Los barbitúricos ocasionalmente pueden causllr·la nuer-

te del paciente. Generalmente ésta se produce lll existir: una-" . " 

sobredosificación de éste. Por lo que se debe tomar en :cuenta'-

el estado general del animal así cano conocer su 

ca, ya que en pacientes con problemas hepáticos y renales se 

corren ·riesgos a la administración de éste tipo de 

29 ); 



<··. -. -. - .:--:~ ' ·~ 

.... Loa barbitúricos sé 
• L • • • 

Úempo de duraciCin del ~feóto 

y as!. tenemos: 
"._ :~.>-:'.··;.\_/;.: 

;_'l 
- .. "< _:,.' ::::::-;·:y;~~:,\ 

a • .,. .De· acci6n. p~ol?~~da ( /~~·):/:;;;'i;'.' 
b.:. oe ~~c~Cin int~~eclia < nieili .,,-, <>:~·,' 

.c.- oe acciiin corta r'i>i.~J~ 

uaoa. 

Por· au efecto ·sobre. SNC; 

á.- ·Anestésicos generales fijo~. 
b.- Hipn6ticos y Sedantes.( 

por los tranquilizantes ) • .·; 

Anticonvulsivos ( en envénenainieri~~;:¡t;:, . c.-

de moquillo, 
:~_:;;. ~ 

sobre dosis de anestésico .local ¡'. 

referimos 



184 . 

Pentobarbital s6d1.co • 

. . H O 
' " .N- C. ·.· . ·.·. 

1 ·. \ ......-CH1-CH3 , .·.· 
· .S:f, C · .. ·.· . •• · .. · · . 

· \ / 'CH -CH2 -C.H2 .,..CH~ .. 
N- C '· ·· · . ' " e~ . . .. 
H o 
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oxlbarbitúricos~ 

Barbitona, veronal, . .Mii~i };'·: 

•. - '!'· ... ,' .. • 

su acción.depresora es pr()lorígada, 

' como' sedÍlnte e hipnótico y . no como aneist'&sico' 
. . . . 

s~dimt~ pcr vía 

peso (2S). 

· ; ·· , · ··> ·~:_;;~ .•• L.~.T.~.~.~.·.'.''.~.·.·.i ··:··· .. '· - ,-, 

:· .. ' \·.::.:.;'.'::.L.;.?.i,:~.;.· 
Fenobarbital sódico 

· ( Fenobarbitona, LwniÍiaJ. 
·«;<:'.~.''./Y , 

son usados como anticonvulsivos. pcr su larga~chu:a~~~~f;::}J 
':' ~i ~ • .. 

su ~creción por vía renal es lenta,. lo que ~asiona ..U ~ .. : (:·{) 
llll!liento. La dosis por vía oral es. de un gramo a un· cuarto ·~;_ •::~:.:.\~ 

:·t'{\'1 
gramo~ casos de envenenamiento.por estricnina. Dosis'ppr'yíá' ;;. 

intravenosa 28 mg. por kg ( 19, 20, 25 ), 

Mefobarbital 

( Meboral ) 
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Este barbitiki~· se 

, •l hígado; ·su excreción es por vta renai. Tl~n~ iricit~~eni~*~~~· 
····~~· IÍU. al~o ~o~t:o, .. deficiente absorción ~ :~1 ~iult.~»·gi,~~~~ 

' ' t~iíúnla1, ªCUl'llUlaci6n en el· organiimio; 

pl~ en cÚni~a· veterinaria .(25). 
~., ., 

·· AmObarbital s6di.co 

.( Amital ) 
·':'·,.;,-, . . '.·r 

. i>~a logr:ar tina anestesia ~irúrgic~ cori éiste l>U:bi' 

se debe usar una do~iii eleváda la qu~ preCllÍlpQru(a ún'tiu .. •. 
_ . ·. · : ... ·r.;: .. ,-. ·.,-,•:.\·._.:\;..·,1./'~;::' 

Los problemas que s~ presentan .es ~~:.aig~~ v!~~.:; ;:"; 
·ces los. pacientes anestesiados padecen neumonLas.>'ae~a~nt~4;~'.:',• 

. . :· .... : ' ... ' ~- .. :·· ,··: 

el paciente al despertar de la anestesia .presentil Una fÚertá ax.,.•:' 
. ., - .. ;_·:;. 

citación. El uso del amobarbital s6dico· queda r~leg8.d~ e~ .anO,: <• ·,.: 

.ticonvulsivo y . sedante. La dosis 

por Kg. La dosis sedativa en la mayoría de las 

5 a 11 .Ul9• .pcr Kg (25). 

Pentobarbital sódico 

( Nembutal ) 

El pentobarbital s6dico es un polvo blanco muy soluble 
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en el agua o en el alcohol. ~sí form~ una ~cil~citn· 
·.. . ,~_/;.:.~-:::·;--~·-::.~J~~fe~{ 

'con un pH alcalíno. ·Al aplicarse por .. v!a; i_ntravenosa'}lllYf 

depresión sanguínea, que se . traduce o_ corno, :\l~a ~~e~'J.6*:;'~¡·? 
volúrnen de P8:lpitación •bajo, ~i pulso;. 

corporal tambié~ están bajo~ l. 11; _25_~ 
. . 

La"respiración es inicialiriente 

do_ poco a poco al irse recúperando el; P~".iente~ .: 

el pentobarbitaldeprime la función del rifión;: 

flujo' sanguíneo y de la orina son depri.Íni~os> 
co tamb:i.&n se le atribuye la inhibición de 

mulación de la hormona antidiurética ( 25, 

Este anestésico entra libremente. á tra;é~)e ia i~~~~'\·~l~ 
ra placentaria hasta llegar al feto, ·por lo ~Ei··i~ mu~t'e;e~·\,;•;;;K} 
los recien nacidos por operación cesáreá es muy alta;.· ~~~n~··:Jf;}l~~ 

·.-';;. 

lograr recuperarse del efecto de este anestésico (• l; 4, éÜ;:2.:19 ... , 
' .. ·/ <>:~ {f,~,: 

20, 21, 25, 29, 38 ). 

Generalmente el período de anestesia quirúrgica logr~}··J; 

do por el pentobarbi tal es do 30 minutos y la recuperación total_:._.,. 
':i,': 

entre las 6 y 18 horas. se han presentado casos c.;mo en ·i.;~:'g!!__ .. -, 

tos,. en que la recuperación es de 72 horas o más ( 4, 19, 2éi". ~ _·" 
25, 29, 38 ) • 
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La· administraci_ón per. v!a oral. se • uÜl.iza> gene~al~n~~.ú;f 

·"n loa carnívoros para producir un estado sedativo,, , faeÚitandó'';} 
;'.;r/r·: (\ 

;u manejo; La dos:Í.s oral par~ aneste_sia quirúrgi.ba ~a d~:~e .. ~¡ ·::: 
;_~ 

p0r,K9 •. de peso. Es.te. tipo de administ~áció~.eii~por.0)1,~~iafya.yf,)(~} 

·' ~e • 1/l ~sClrcÍ.ón retardada ::léps·taec. :i. .. enn· ttre·. pacrteo•· e. gnat';anll'.ºdo. in8._8t~t.•.·· :i.t/e:'1;al;,L~.rª_?_~~~ .. {~ tar~ ~i e~~dO ~estésico ...., .... - ·' . 

'.\ik6a de~~ de media hora de haber si~ ~n~eri'do ' ){>••'''.;f 
- -··'· } ,'~/,:·'._~;·r· .,. ' 

La v!a intraperitoneaies ·uaadá en ;pacient~s;,~~#~~··,·[;;:~ 
. '·ó de-,cstf!cil. sujecic5n, que i.IÍlpiden ·la· aplicaCic5n,intraveno'aa•;:.·:~·;: 

~-,-·:~~> : , .. . .. ·. :_,.. '' ::·: '•i 

•·.Generalmente la do!lis usual es de 28 mg por· Kg. cuyo 1¡1fecto ~áiul.!.\': 
··.:;·,¡ 

téeico de observa 15 minutos después de haber sido apÚcado (J.:·~ 
.• -- -~ -.':. ;- ._;._- ' ' 

4, 12, 25, 29, 38 ) • 

. ... ~~· ·- ' 

La aplicación de pentobarbital sódico por v!a intrav!.:'. 

nosa ea la.más usada en nuestro medio, siempre y cuánd_o· el·.pa..:>. 
: ,'' :·.::_',·-:· 

ciente se preste a la sujeción. La dosis requerida: para· la p:i:2, . .'· 

du~ción de anestesia quirúrgica es de 28 mg po~ Kg de peso.' sin • ' 
- . ~ '_ ., •' 

embargo, esto no es una regla, ya que además del peso co.rpo--
. . 

. ral se debe tomar en cuanto la suseptibilidad del paciente .a ·1a'. 

droga, siendo recomendable que la administración se realice ·en 

base a los reflejos del paciente hasta llegar al plano quirúrg! 

co. DUrante la aplicación de este barbitúrico el anestesista -
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debe tener cuidado de no administrar .éste en 

por producir irritaCi6n y. necrosis ein 91 tejldo:' (· J;, 

20, '25, 29, .Ja.). e 

El uso del pentobarbital .ªó<lico en'~i~~~};-,::; 
no es muy canún por tener un per!odo 1ar9Ó de r~~.C:I. 

' . .. -. . ,_ <' .. ; ' . ·._ ·: _· .'.:_._-;·_; ... :.~:i ;};·:.:.~-~~' 
una depresión '.respiratoria marcada. , 

excitación durante ·la·inciucción y .la ·recuperación. , 

ésta droga en las especies arriba menciona¿s·ea de 

la anestesia.por inhalación, en dosis' de 15 a 
· peso ( 19, 20, 25, 38 ). 

::.. ;, "_:"~'>.<-~'._ 
- ... ;, ·:"\ ~-: ':"' · .. , 

-~:_~_i:':-~}:f~~Ji 

El uso del pentobarbital ~ódico en o~inJs ; ~ap~~<;~;~ 
es común como inductor en dosis de 24 a 30 mg. ·por l<g·.,.,.de.:.~a~:·· ,, '•·";, 

·t: ... 

( 19, 20, 25 ) • El problema de los ruru.ántes eis que corr~n ~1/ X'\k 
riesgo de aspirar contenido ruminal si no es intubado.' 

En el cerdo el uso del pentobarbital en anestesia ge"'··;;: 
. ' ' ·'· -.·¡_,-,;:'1. ,'.~' 

ner,al produce una depreción respiratoria tan severa que se pu~·.:.>::~';)'. 
... . ·: ~ 

•'' 
de presentar apnea. una dosis de 10 a 30 mg por Kg ~- de pes_o.~ nos · '·-. 

'•\\; 

proporcJ:ona un período anestésico de 15 a 45 minutos.· En cerilo'a'f 
,,_ 

cuyo peso varía entre los 20 Kg. el margen de seguridad. es.con~ 
·;'!; 

siderable por lo que se recomienda una dosis de 25 mg por Kg. En 



::~?· 

no •e ~bá. api~~ ~~·:~11;]~~1 ·:cerdolÍ ~e pesen más de ióo K9 ~ 

:; 111!1_ ~r :Kg. ' ' y en sementales 11U1111111lenté grande~ 

•• - lo mi~' canún para producir anellteaia general~. 

de.291119. por Kg. de peso (4, i2, ie, 19; 20, 25~ 
;.'·.··· . 

La inducción se .logra aplicando por vía ·:Lritf~~~a: ~i;~::'~l~1 
la mitad. de la dosis total rápidamente para evit~ ei ~~.{o~ ~~·~"E~¡ 

.' ' ' ; ·. .-, : .. ;"'e' ~·~'."· •.• 

excitación, p~steriormente la otra m:i.tad se· va adniinill~iaildl:> -'''.~- _ . . . ' . ' · ... , .. , 

poco a poco hasta ir dep~imiéndose los reflejos par_- i&JrU._unJ.\'. ,,. . ' ·' . . . _. •,. ,- .-_.,,_. 

per~ecto estado .de anestesia quirúrgica. ·La duración. de ~•te',.;;i -:,é 

esta,do es aproximadamente de 30 a 45 m:i.nutos. La doaia de.man-''{;. 
tenimie~to .. es,las dos terceras partes de la dosis iniéial·. •::La:-;:.'-: 

recuperación t~tal es de 6 a 24 horas. Durante este per.ÍodO>ae · 

presentan casos de excitación involuntaria.acompafiada·de 

dos, ladridoc, movimientos de carrera, escalosfríós, 

( lB, 19, 20, 25, 29, 38 ). 



secobarbital sódico: 

( .seconal ) 

Es. un barbitúrico de· 

un depresor del SNC. 

dÍld. Las funcio.nes circulatoria e y r~"'"'ir·a•:nr·u•• 

rante BU acÓiÓÍl~ 

se usa como sedante en dosis de 22 mg. a 44 
,· ; 

la adniinistración es por vía oral( 25, 29· 

Hexobarbital sódico 

( Evipal l 

Este anestésico surge en 

bital sódico, en ese tiempo se le consider6 corno el.:rnej()í: ane!..> }'. 

téoico de acción corta hasta la aparición del. tiopentai·sódÚ~':: .. > < 
_ : • __ "-". , ._,·.f·: L-': 

La duración anestésica es de 15 a 60 minutos dependfondo-la'·CA!l-

tidad administrada, su inconveniente es la excesiva excl.t-ación·. · 

que se observa durante la recuperación. El uso de este bzirbi.tj{' 
rico se reelega a perros y gatos administrando una dosis de :t:f.:"·.: -. 

mg por Kg. de peso de una solución al 10 ó 20 %, por Vía' in:--,.:· 

travenosa ( 25, 29 ) • 
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. . · Metohexi tal a6dic~ 

·.: túr~ Úlbientai < 25, 29 ) • 

. .- . -; :· ·.o 

Kg. de la solución antes mencionada, la vía usad& es ·.1a lrltra,,#f,i~'. 
·nosa (25). 

.- '_-. _"' ;~:.; 

El tiempo de duración de la anestesia quu'.úrgica· es.; di:.·:; 

5 a 15. minutos la ~e se puede mantener en fonna. de. gote~ i~tei.;.{é 
"" ·.,"' ,_.,·· 

'.llitente. La recuperación del paciente es rápida, pero por lo·.;;·::·. 

3eneral se presentan temblores musculares acompaf'iados de·~· ex-';.: 
::itación violenta. El uso del metohexital como inductor a::1a an~:!_· 

tasia inhalada es importante, sobre todo por el tiempo tan cortoº 

~e su acción ( 19, 20, 25, 29). 

En los equinos la inducción se realiza usando una do--

sis de l 9. por 175 Kg. de peso de una solución al 10 j(,. En los 



·_, 

-_'·;;'.(\ ;~t/·'.:-~": 

~erro& la dosiS recornenclada ea de. 2;s·a 4:s~f.'.2~~··.'~~~-il~ 
·.··bovinos adultoa la .dosis ea .. de ~6 gpor lOl{K~-~; ~.~~~f;r;;'' 

-_ ··' > _:,;·.~~.:.:. ~ :\:~.f-; 
·-<:-« ·> ·/,:)~ 

--": :~ 'i--:·: -f; ~) , 

TiobilrbitlÚ:ic~a. 
' ' 

:Tiopentalaeidico 

< •entcita1 > · 

- . '-, . , "'- ·,._·. 

Este tiobarbitlÚ:ico es el que ~. se 

variando únicamente en el ~arlxliio #2 ya'c¡U~ ·~~.el-¡~ 
- ' '.. '. ·:-

priulero la ~ión en éste carbono es con un 'tomo ele .Zü'fza.lai~ ';'} 
' . ·-· ~.>iiJ:; 

tras qua en. el segundo es con un·,tCimo··de oxígeno·('l7i.2s,>'29>;h·}{· 
·-~::r.:< ~.\t 

- .- ' - - ·-º- .. ''.: 'l:.' .'.~_::·1' 
El tiopental es un polvo amarillo· cristaÜ~; · ~~~/ '' 

ble en soluciones acuosas o en presencia de agentes at:n!i>af4¡~~;/, <'." 

por lo que este tiobarbitW::ico viene en frascos perfec~am~~~~ ~~·: +;,, 
llados con substancias amortiguadoras corno el 'car~nato.,de··.·s~~~·:.y· 

. >··-· 

cuando se preparan soluciones de, 2. s, 5 y '10 % se pÍleden' reir.i.CJ'i . : ; ' 

rar a una temperatura de 5 a 6°c en un tiempo no ·mayor de~ 1' c!Í~a·' 

( 25. 29 ) • 

La administración del tiopental sódico es por vía intrj!' 

venosa ya que la subcutánea e intramuscular se irritan con la ag. 

ministración. 

; > 
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":'',-.-\'_~:" 
- )·.'-. ;_ ,.·:>·~ " , "-:: 

. . .. . La .dosis de tiopenta1 para producir ane~t~aill ge~ér~i'f/''.! 

i,]'~¡1tn1de de1 temperamento .de· cada pllc~ente, , a1 i<Jl.laJ: ~ue 'e1j:~j;c> ;¡l,J 
? ¿·~~gÍa·que se pretenda realizar. La•a:Pifcacióll ~bé·.~~ir{ •. '.~HM< 
.,,::-,~· .:. -; .' . . . ·><~.;!( 

':. ~~ ya que en forma rápida se profundiza la anestesia, , ~i.;rido_ •. · .. '.:cis'';./¿¡;; 
'':~¡ "· . ' :. 

\ fad8~~ y difí~ilmente reversible •. El ~facto aneatésié.) e~~i.·~~T·;;it~i'; 
;:-~acionado con la velocidad y cantidad introducida ai Pá.c:i~i:it:~;,f.;¡/],.';i 
''--'.:.'' • ., ''-1 

váriando desde 2 a 3 minutos hasta 25 y 30 minutos ( 25,•2g'c) ~;<:'.cf:;;(;) 
.; ::. , . - ' . ' ' . ~. ·, .' :· .. \;:': :\~:~.i:J.-~ 
'.;e ' ' ·• .'_."~/··· . iO'. 

.· ·· En ~l metabo1ismo del tiopEmtal se prodll.C!~n ~e: cllf!:·}·· ·'! 

._,:;~ent.eametabo1itos los que son.excretados por. la orina'en.ur:e,~(.;;·: 
: ;•'después de 4 dÍas de 1a aplicación (25). 

La toxicidad de este barbitúrico se manifiesta al pr~-:) . 

ducirse una depresión de los centros respiratorios: ia frecuen-
·:'· .. '·-::·, 

... cia y la amplitud respiratoria están afectadas. En el sistema . - -. 

cardiovascular el pulso es lento y la presión sanguínea-.se·depr!_ 

me.- Se ha observado que en anestesia prolongada se present~ una 

hiperglicemia por aumento de ácido láctico' y aminoácidos·. eri s~n-' 
gre además, de una baja del glucÓgeno hepático ( 19, 20, 21, 2'5·, 

38 ). La insulina tiene un papel importante para p~evenir el d~ 

:remento del glucÓgeno hepático incrementando el almacenamiento~ 

de ésto en el h!gado, favoreciendo así 1a destrucéión'del tiope~ 

tal. Esto se ha observado durante una anes·tesia con tiopental y 
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ap1icación de.insulina¡ _- req1ihleíidosa-.~ &i~ii:a'.jaay~~: 

tenér el perÍ~do de ane~ieai~ c¡UirÚJ:gic~ ,;~,~~:'' - ·<?l 

.\llega a la conc1\1sión que iba aÍUll\aleii'.~~n·dit;~~·~ 
'·' ·_.. ·:,···.·, .. [<.··.·,:.·•; 

proteínas nec~sit~ ·.;¡¡~' dod~. de ti~ • 

1~8 C:ón deficiieriéias ·de 'ésto~ I>u~ 

'. ' '-.. 

Dc:>siil repetidas de este anest,~ico ~~~eri 
l;.ción 'dé éste que se desencadena én.per!odo~.i~~~-;~f' 

'r¡i_.¡ ( 25,· 29 ) • 

- ' .... :. ". ,,.,·,.· 

' Se dice que la acción \11tra:corta del 

.a. 1a rápida acwnúiación de éste en el tejido éjrash, 
) ',•' 

to las concentraciones en plasma, hígado y. miíáculos · d8cfec¡~, 

(25). 
··-··.--:'.. 

Posteriormente · se encontró que una buena canÚdild-~ ,;·7r;f'1~ 

t.i.opental es metaboliz.ada en el h!gacfa del Pe_rro EIXl'üc~~~~t~if:fJI~ 
<.sí la rápida recuperación de este anestéáico (25).. Graci~ •. ~·o'::l?~ii 
E•U corta duración, en clínica se usa co~o sedante, anéaté~i~G~j)f 
~·eneral. en operaciones de corta duración y c~mo, inductor.' pár~ -'."Y'·;'? 

<.nestesia iÍlhalada. 
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~:;:'.;~,:~ 

El tiopental en pequeñas especies,,!',? ;~\>~~A-ªª a Í:aió~/;~ ;:_~ 
::, 

Kg. ,de, peso, tomando en C'.:¡enta ~a sui,¡~ép_tibj.~i~~'.! · ';¡ 
. . . . ,_. :.-·,~--~ ;-•" :.~ •:.--\ . ~ .. >:·~--J~~~/·. 

' < ' 

ell: cada paciente ( 19, 20,,, 2s; 29 ) • 

gases . ane_stésicos. 
»'.~ 

' o « '.~ :: ~ ~ ::··, 

El uso del tiopental en cerdos en s6l~cioh~~-~~;i:( ',5 % ,;, :/ :::e 

por vía intravenosas dando 'buenos resultados. A¿~fi ~~~¡f~~;~fü_;: 
, ,; ,' . : ~ ¡ ; '.. ~ ': / ,\ 

' jas deprimen la respiración. De ,la dosis inicial se aplica 'í¡.:_,\~j6i, 

mitad para rebasar el período de excitación y, ~l '!=,e,~t:º se apii,.,, 

-ca lentamente a efecto. 

En ·los rumiantes esfe anestésico, es; ~~~,a~' ~~~'''iíí~ci'~::,: 
tor para la anestesia por inhalación. wric¡1pt :11:~~ ,,l'!.ic,e que un~­

dosis de 15 .'4 a 22 mg por Kg de peso se logn,: .\ln, .~s}'a,do anesté:-' 
,· ... 

sico con una duración de 12 minutos, presentándose una respir!, 

ción parcial temprana y una recuperación total más cimerios de_, 

'dos horas ( 19, 20 ) • una solución de 3 g. 

l\l % por vía intravenosa. en 10 segundos nos dá úd a'st~d~ . hi~::.", 
nótico en bovinos de 270 a 350 Kg. de peso ( 19;, 2o' {:·' 
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En lÓs óvinos y caprino& la . doei~' u~il{ ~IÍ · ae;'~ :J•~ 
mgpé>r'i<9~'-dí.peso ( 19,20 ), 

e a 12 m;i. por Kg ( 19, 20 ) • Para ia proc1Ucdióh' d8 

ge_r,ie,ral la _admi.nis~ación será lenta y a efecto, . la 

anestésica es de 20_minutos. 

·¿,. 

En los ~inos el tiopental .sádico ·se usa eri~Ff•:;~J·ii~l 
6 a 15 mg. por Kg. previa administración de un tranqulúziúite'.·;;._'•,'\'({ 

19, 20, 25, 38 ). La duración de la anestesia es 

tos y la recuperación es de 45~8 minutos después de 

ción (25). 

de 6; 5 m11i!i. H~, 
su aplica'.""'\ .·:::«:" 

Para prolongar el período .anestésico es recomenda:bie­

usar una dosis alta inyectando la mitad rápidaiDente y lo rest~ :;,'- ,_ 

te despacio estai;i.do el animal ya derribado. 

Tiamilal sódico. 

Surital l 

Este barbitúrico es de acción ultra corta, · es arnSlogo 

del secobarbital sódico. Tiene un pH alcalino, la solución se-'· 

realiza con agua filtrada, esterilizada y liofilizada, siendo-. 

el disolvente preferido la solución salina fisiológica, cuya s.Q. 
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'~.-· . 
·::: :lución'se puede conservar haata 14 días, 

:( .cili o ~llmbiar su aparien~ia.-· •. Al compararse la ~cciónúdei't¡ill\!.: _::: 
_ .,. • ." : · · • - .··.'e • . '· ·· Ir' · . · ', .- _·: '.-; .·.~·.· .," .. :-/·~~'.;_ 

l~ con el tiopental, se encontró en perros que';la pot.;nciia~~-~+ ~Ji 
~nestésica del primero es uno y medio mayor que ia del aegundo~/1:~ 

\2~>. ''::f~ 
,:;,,_.,: ~\9;,i;i~:::-~~~:~. 

1~ ·t&1; 
.... 
:,:e; :.Dión 

· aiona 

-~~-'-). :,>···'." 
,_ ;.'.;_·~,./:>/'{ 

con la· inyección intravenosa en forma. rápida ªª. )i~Ih(i~~ 
depresión respiratoria y con dosis altas continúas'.apliO,!f';'.?'· 

, ··, ······:-·:·!,·! :;_:.••-;:,.::,.,-." 

'das. en :perros1· . la frecuencia y amplitud· resp~át~7ia .~t"%,~it)J:~; '.,';; 
.. progresivamente· (25). :. · · ·.:•;e 

~',.\ ",.;•• :;.:" ·r.,.~•.1 -¿~i;:_~-~~lj1;.:::. 

El tiamilal es metabolizado por el hígado, ·~or'•'10. ¿i ,\'.:i 
no se recomienda su uso en pacientes con 

( 21, 25 ) • 

En medicina veterinaria el tiamilal 
,· ·.·.. . 

nes de 4 %. La dosis de 17.5 mg, por .Kg. nos produce'lin·p~r!o_"'·'. 

do de anestesia quirúrgica en perros de 15 minutos con \ina'.•reéB~ ... · 

peración total de 3 horas, si se requiere .más ti~mpó 'de ''arié:st~'' 

sia se puede lograr aumentando la cantidad ( 19, 20, 25.). 
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. . . 

~e!'ill i,Jl.!la;lll!~·· ' ~n los ei¡uinos y lo• bovino• en 
,· 

6._5,.mg ,por .. 1<9 de ,peso.·( 19,. 20, 25, 38 :)·... ·'>> ''./; ; 

En rúinia'.ntes Y.cerdos general.m8nt~'.~i!Í 
do•ia de 10 a 20 mg Kg ( 19, 20, 25 ). Por •u baja'f~c 

·. tiainilal sádico .se usa ·en animales viejo•,.· jÓ~~rie•:';::·~i 

Tialbarbitón sódico~ 

·1<emital ) 

durante una semana si 

sico es .dos veces más 

quivalentes. el. tialbarbitón produce menos depresión respiJ:'atÓ~7'' : .. \;: 

r.ia y menos riesgo al laringoespasmo ( 25,29 ·r. 
; ~~' 

La· administración es por vía intravenosa, aunque !ID"'. ·: :. 

gatos .se. ha empleado en forma intraperitoneal o rectal. i::ilte ... 

a~estésico estimula el tialismo por lo que es recomendable él-~· 

uso de sulfato de atropina como preanestésico ( 19, 20, 25.).· 

~" 
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~i~·~~'. 

se. ha obse=ado'que · el .. ~ialbarbit6n. ea menos dlipr~a~i:'.'.~Y:. '\;; 
>réapiratorio y de. la presión aangúLnea (25). < -~.:· . •" ··~,, ;&:Gt· 

¡~";' 
·;·· - .. - , .. ,,. ~ .. ./·:, ;.~.¡~~_:¡:~'. 

;,z~·.,~~~:~ :::.:~~~t~~\1' 
· ·toa siendo la recuperación rápida con eXCJitaci6n.caiai nula, (25):;;\::·:;:\1.{ 

:::·::.~ ': =~:::: ~'.·:.:.'";:.:,~~~{~ 
:rian4o ·un buen per!~do de anestesia quirúrgica de. corta duracionlo.'· ,;;; 
'·-· ' - - • - : • • • .' ' - '. - '. ~ ·: '•¡ • - - ·¡:.·:_·,, -

ia'. remipéración es rápida lo que ea una ventaj~ en eiita eapeai~~- ,';ji• .. -,, 

En los equinos dosis de 22 a 33.mg por Kg. produce durante la.::C···· 

inducción problemas de excitación, miando se awnenta.1a'doaia~. 
. \ 

a 44 nig. por Kg. ge logra ;;_na anestesia quirúrgica,· pero arrie.!,· 

gando el producir una apnea .súbita durante la inducción « · 19, 2ó .• ; 

25, 37). La recuperación no ea tranquila. 

Metitural sódico 

( Neraual 

Este anestésico es de corta duración, la diferencia -

con otros tiobarbitúricos es que en la posición #5 existe·un:se-

gundo átomo sulfuro en un radical metil-tioetil, se cree que es 



reaponailble de 'la. acción tifu corta ~e '•te:' 
~, ·: l 

tioperital en perros 
''•'. 

El metitural es ca~tado con ra~~dez 

'm~t~bolizado por. eÍ hÍgado, ·. ·. siendo. esta otra' posib1e:' 
lo: hace de acción co~ta ( 2s,29,Je) •. : 

su presentad.Ón es en fráscoa 

un gramo de éste más so mg. .,.; carbonato Cle, s<>cU.o cánO.' ~ 
.. ·. ----;;· 

La dosis adecuada para, ei'. peii'é)'•:ea 
' " :.1 ~~; ."', :.:.' dor.· su pH es alcalino. 

l mg por Kg de peso, la aplicación de la dosis totaÍ será ~·. " 
'. ' . - .. • .. ·· ; ··:·~;: · .... ·.·>::·:-:·.;'::-},·~:::f::<.;>:;~it:~:~~ 

se corre· el rie~go de. obtener .. úni· arleat:e+'f?{i 

do pon ov1'~ •l u.,,.:,:• : ~:::,:: :;:,~,:·~~ 
te 10 segundos; sino 

sia deficiente (25). El 

. sa; en el gato la dosis usada es de 35: mg. por Kg. dé peao'~,·.~~;/A: 
.·'.·:.··,·:./~~·: 

mientras que por v!a intraperitoneal es de 85 a 100 mg por .Kg.;;¡';:''.' 

siendo ésta muy irregular y no muy recomendable (25). 

,, .. 
La acción depresora que produce_ este arl~stésic·~ e&.:.:.~·,,. .. 

'"<( 

aproximadamente de 10 minutos, la recuperación es rápida y· si!!.··::: 

excitación ( 25, 29 ). 

'1:' 

otras formas de producir anestesia con fármacos no ba!,,' 

bitúricos. 
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' ' 

Hic:lrooio~o de Fl~icÚdina. · · 

J Sernylan, Sernyl.) 
\~·; 

;··~.'.-:.'~;\;·: 

· Produce un estado de anestesia di~~~ia;1-l~~2:-~1~;;;, 
la porción frontal .de la ·corbza: cerebrllJ~';;{ 

ocáaio: ::::::::c::n::· :c

2

:o: :::o~~~.tti~~ 
.rentes en dada especie animal. ,. >. •··: ' .;.·;·:r .. fü\ 

! 
""" 

' ' ' . :. ':" ·'. ,· ... -.. '~~.-· ~ :.· .. -~::.;,'..~:".:'.' ~'· ~:,_l:'~i;· 
Ejemplo de Ollo ea. el perro, . ·gato, ·; dinio ,y:pié ' 

'prcié!u~iérido tin~ depresión· a la, apÍicación ~-~:~J~i~:;~;~~ 
'. dÓais más alt~s se prodUcen e~tadoa de ca t~lep:~i\H'f~~~~·'.;~ítt~ 
la contractilidad voluntaria y. la sensibilidad. h qua a'e,!'i<J,\i.eni~; 
':. ·. ·- -,.: .•,:" ' ·~;'.";.' ·'·>-::.;: ;"• 

· a un es~ado de anestesia quirúrgica al aumentar. la doÍli~ :<~e,h· ;~;1;; 
.. :--,/~: ·¿?~}·~/ 

Esta droga es útil para la irnnovilización y la a~~'t!!.'~~! 

si de animales doniésticos y salvajes. El.uso de•aiiifáto.de·;;;4;_,; 
·'i,..1E>..,' 

atropina es· recomendable como preanestésico •. La· do~ia r~+~;y~ 
' - ' '• : ',,.:-

'_dada' de éste es de 2 a 4 mg por Kg. de peso generalmente ~-ª 
. - ~- ~. '. .~:~---~·-·1: 

todas las especies (25). 
·.'·' -.. , .. 

. -:'.~·¿ 
Cloridrato de Ketamina 

( Ketalar, Ketaset ) 

Es un derivado del grupo de las fencilidinas, ·es un :-



:lriestésicO ae r'Pida acCióil~.·-. -No .. es. 
. ~ - . . 

· ú:on ningun barbitúrico ya que se 

co (Í5). 

~recipifa'~~~);~¿~~ 
::\ '.¡_~:·-~,,~ ·_-; 

. · .. ,_._ :: ·;~·¿,i~~ 

La ketamina produce. un ~litado anitaté~ic~:; aj:, 
' . . . . . . 

;?<)r , terier uná acción selectiva sobré el 
: ·, ._ ... ·' .'. ' ·. <'; 

:::s:::::~ :::::.;,::~ ~g~~t1r 
lati.vamente inconciente, pero s.u mecaJ1~smo·. h<J!l!e<!z.s,~~~~5z, 

l:ividad refleja· ( sistema neurovegetativo ) 

12, 25 ) • 

En los gatos produce tin · estado. anestésico: 

·nanifiesta 

frecuencia 

:ien los ojos abiertos y las pupilas dilatadas, l~s. ~e~l'~je~,~~~?i}'':?1J 
dngeo y faríngeo están presentes así conio .él tono mµscu}a~X .. d~,,'Zi!~:¡:;: 
sxiste tialismo: pero debido a la presencia d_e los. ref,lejo~.,ai}~; ~ .. 

"\'/°:;:· 

tes mencionados no se presentan problemas por aspiración; Ái' -~:· .:Ú'"' 

despertar se puede producir un laringoespasmo o·. un pe.ríodo de·. 

excitación, debiéndose evitar estímulos externos (25). 

'' 
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' . . . ' . . . 

· : Hay deis presentaciones Ía de 10 ·tiig • 

.mg por ml •. El uso de la. primera 

·pleo•no::ea recomendable en gatos, 

. var la dosis y sé pierde su control., níielltraÍI q,i~ :i~ ~ 's~'.(· 

'.'~r.Dil ea la recomendable e~ .estos. animales, la~~~;i~'.di¡'~T 
10 mg ·por Kg~ de peso. se aplica ~r vÍa int~~~CU.1ai~ '.~~~ti 
ais depen~ed del estado físico' y edad del paci·i~n~e.i 

. cación eÍ efecto .en gafos se hace presente 
.-.:/ .. ,. ,, -'' 

• una dur~ció~ aproximadMtente de 45 minutoa~ .·Para fiiia1inf; di#'· 

::.:.::~::·:·:~ ,~.:7t,~ ..,. ·•¡r:9f ~1~~ 
.. , ,<·~ ;'• ,);;t: . 

. . ;· - ',;:/;,: 
-'~\'. •',., 

.. ·, · .. ~ ·~-~~::: ·Hidrato de cloral 
···. 1-; '-.>··:·' '-:~~~ 

El empleo. de este fármaco en grandes especies ea. ruibi.J .h{ 
tual. La presentación del hidrato de clorales en forma de cri'ii ;:: '1'_-, •.'x,=;·.· 

tales incoloros, los que se pueden volatilizar al ser expuestoa::•.:)' 
. '·., . .. ·.· ''·<· '·:, ... :,.~ 

al aire. Tienen un olor aromático y un sabor ligerMtente ·~rg~:'• 
' ;·· ... : '· .. 

cáustico. un gramo se disuelve en 0.25 m1 de agua1 ~iend.; lal(. o: 
. . ) 

vías de administración oral, intraperitoneal e intravenosa.· En' 

la vía oral es recomendable su dilución para no causar problemas_ 

en la mucosa gástrica, la absorción del hidrato de cilorai en -.:."· 

el tubo gastrointestinal es buena. A la excreción, una peque~ 
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se. elimina sin alteraci.ones por la 

se m~taboliza en alcoba~ tricloroétil./ • é:~~'~cicme' 
; . ,. '' .... ~-: ¡ " -

éste se conjuga con•el .ác:i.dé:i gi¡~6~có{ 
ácido urocloralíÚco. el que no· ii~~e ~~~~:;,:·:~'( • 

,su excreción es también por 

~:' ,. 

El .. efeéto del hidrato de cloral, sobie ei ~kci':.e.•I. 
cerebro ·can pérdida de .la ex'citabiliaa'd r~fÍej~'; ;,:~~\ 

,, ái.8 baja del anstésico, 'los nervios motores y aenaiÚvo~'~Ó;'~ilt 
• ·- ·. ' ~. • . . :. - . "'·· : •. /;.: / _'.'.t: .. ...::~'\'.',.:::': 

ven afectados. Este anestésico es pobre. como tllli pero,d¡;.;'2.;'..';;<<' 
. ·- -. .',- '.: -~--· :· -~- ~·~= .,. ... _:,;:~~.:;_;' 

no afecta los centros .. medulariui'o ~:sÚi~ \f{ 
dosis anestésicas deprimen los centros 'va110sootore~. ::~· :Z.i/' 

<>\ 
ocasionando una baja en la presión sanguínea·. Dosis· aneat'~~;::..·: );: 

.:\>, 

hipnótic.o es· excelente, 

embargci, 

cae deprimen marcadamente los centros respiratorios· y. doais ki2:\, ; 
··., > . ··-! 

nóticas deprimen la respiración. El margen de seguridad en 'éaísó;'.) . . . ,,_ ... ,, -, 

·de anestesia con hidrato de cloral es pobre, por lo. que :~npe'."(/i 

quel'ias especies no es recomendable ( 19, 20, 25, 29 ),. 

La dosis usada en perros para prciducir una anestesia-'; 

leve es de. 2.5 a 3.0 mg. por I<g. de peso de una 

por vía intravenosa. En caso de usar una dosis mayor y produ;..;. 

cir un estado de anestesia quirúrgica el paciente puede estar·-



siendo la. dosis recomen&da ~-: ;.;/,~',' 
. ·- '' -- ' ' ~.:--. 1. ,,, ":, 

sedación: 4 a 5 gr. por 100 kg. de peso: "" y para· llnest~aia_ ~~Íi!;' _ 

ral: 7 gr.· pára 50 kg. de peso ( 19, 20, 25, ·29 ) ~·. -.·. '.~ :·"i.:·:!.'.~ 
,·.:1.· '· 

A razón de 15 a JO gr. por minuto, la solucióri ~e: d!?-:·_: 
. ·. . --· 

ja de aplicar cuando el equino empieza a perder el equilibrió~ 

una• de las principales desventajas de- este ánestes-icci; 
.·. _;. - "· ·.: 

en la anestesia general es que la dosis para lograrla debe ser,.:_:.-
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recuperació~ es ienta ( · 1'3, , 20 ,_ . 2:5, • 

'J.·.,' 

. El uso de tran<iuiÚzarites, . redilee • 
.. .. ' :·:' - ::·:': ·.'· ---~-·:::;' /'"'.' ·.-:;:_~;:.~:·i_~_~:_:/-~}::· 

~demás, de facilitar la aplicación d8Jdi..ii · 

.... ~<p hÓ<~:::-.::~ =::::·,;_::y~.::·cter:1.~.;_10~. El hidrat¡; _de cloral se u~a ellbovJio~ ..., 

inductor (25). La dosis oral qui:( se admlniiÍt:r~ t~~~b~~k,'l~~:·}• 
nos corno _en• equinos ( usando sonda esto~cal ) . ~s de•;J a ;~:;9i;;.~y\~~~ 

. __ ._, ·'- . ·'';"fü:¿ 
por SO>kg, de peso ( 19, 20, 25 l. :"'.::·r; ,,,;; 

Sulfato de Magnesio. 

<~·:;',·,_ ,_¡_; 

:··\ _'.~ '. /.:~:_;; 
.·,;·· ··-·><;· 
::~;>;·: /:~~~_;: 

La administración de una solución de sulfato de-magna <:> 

sio por vía intravenosa prodÚce anestesia quii:úrgi~~. 1;s¿e''~f;.'.'.,f 
,,'\.·2· ··~.·\ ... ~,·t :;: '. 

anestésico ocasiona una depresión en el sistema respirátciri<» ~i"io'-é".' 
'' ' ,\·~; ~· .-

. ';'--

·gunas vecf!s rnorta1, afectando también el miocardio ·_(25) .,. 

El inyectar una solución de sulfato de magnesio_ al 

25 %. por vía subcutánea, produce anestesia generali 

es recomendable esta vía. J,a aplicación por vía 'intra,jeno~~ --

ocasiosa la pérdida de la exitabilldad en 

es de efecto inmediato. La aplicación de .01 % por vía 



:• \);í~~i~{~i 
.. -':_:':r;%.: 

-• - oL oó~jo ~·- ::•_ -*• do iliUH' aofu ~if iíJ 
terminaciones nerviosas motoras inhibiendolas ·(2S) ~ •· .. >:' ~~'~:''~ 

Se ha visto que el sulfato de magnesio ae 
al uaar · una sal de calcio en ·igual · concentraci.Sll': · 

venosa. La absorción del sulfato de magnesio ~n .tracto g~~¿;::or 
• ;;,,_ ;, ·~... La - ......... ,,,;, •• ; ,,.;;\,• ~~i 

Hi.drato de .cloral y sulfato de Magneáio7 . . /'.' '-'' 
- ;: :'· ' .~.· 

El empleo de esta mezcl.a es de!: 3 a· 1,2 a· 

'"''" .. :·:.::,:·~'1 :..~.:. '" ... 7~.::,:·::~~~~ll 
~...;.:~-, 

aumento de la profUndidad anestésica y reducción de· la toxicldaéf: 
''¡.:' 

e i.rritabilidad del hidrato de cloral ( 19, 20, 25 ¡'.· 

Hidrato de cloral, sulfato de Magnesio y Pen1;,obBrbi,;,;..·, ,~, 
' ,., .. · .;.,'·:· :.-:· 

tal sódico. Esta mezcla nos ofrece las· propiedades .. depresoras;;.>·"" 
,· ·. :·-,,·-,·: '; -'· 

· convenientes de los tres compuestos. La fórmula es: 30 gi:. \dl!I;.. ,; 

hidrato de cloral, 15 gr de sulfato de. magnesio y 6.6 gr de ;._ · 

pentobarbital sódico ( 19, 20, 25 ) , esto se diluye en.un li~C.:::. 

tro de agua. La utilización de esta mezcla después de haber s~'· 

do ai'ladido el pentobarbital debe usarse en el lapso de una hora. 



.. - ~ .· 

y~ que después de •!os horas .•e· fornYm'precipitíicIOli/ 
'--· .. ::._h" 

Las. ventajas :de esta mezcla a6ril . '. ~~l~i-~i:f' 
· rante la inducción, imnovilidad,total ~r.~f~~;ff:.~~f; 
.. antisteaia quirúrgica, buen margen. de ;•89uridad'.y. ser( 

:: :: .:::·::·.::-:L::·~.:~:.+~~~~'$'! 
'·-·:·;,: '·-\·._-~·:·:>_:.:, 

Beta - Naftoxietanol con Ti•lbarbitón- a&!tc~'; 

En 1949 se introdujo este anestésic~ 
para ser usado en equinos. por Francia y ParrV (2Sf;' ··'''~ 

:.:~~; ::'::':.:01::::::: ~::~~ ~t:}i~'~ 
so, que se aplica. 

''.'. ·<_.'(_;'~·:::.:-· •"/•/" 
. ":·)·-;;;~~\U 

Se produce una anestesia de corta duración y ~u· ef~~;.~:¡;;f '·; 
sobre el SNC es en forma ascendente. La adición ·de t:Í.ai~blt~#~;;[Sri 
( Kemital ) se ha ideado para aumentar su efecto depresor -central· ,·} 

'.,_·,:~:t: 
descendente dél beta-noftoxietanol., El preparado comercial'~eL;,; 

.)_";:.' 

esta mezcla es de 10 % del antes mencionado y 2 o, 5 % de tia'1~f ;:;\;: 
··.·~í 

bitóri sódico. 

La dosis .anestésica de esta solución es óe 



-,.-.,,,,. 

~; ;~ ' 
, . - . , .; , > . . ; , .. :·;\\~;:: :~~;/Y'~:J1 

. ''° .. > ~.-:-::·:"::: :~;,> .... , , .. -.·: ·~,;;;;.:u;·.;.:~ 

... ·'º "' .. P-~ "" •. ,,:: ··-·'"·"" ,..;;;,:;.c4~~í~ 
::;::.:,:.::::~::::~':?3iE·~:ill 

_'.~~-:: 
. ·:~ anestesia .ea de 10 a 15 mi"lutoa •. :, 
, .. , 
.-/~ t:o. es ia: mitad -de ia· dosiS iniciál. · Eri 
;-:::.~ .. : ·; 

;:·: cF~ 'ata se presenta a la _aplicación en forma 
y 

aico produciendo apnea.' 

·--¡·'-

Uretano 

·( uretharie, carbamato de Etilo ) 

La presentación es en cristales, de los que se d¡ll~~i{.J/\' 
•re un gramo e~ 5 inl de agua. La dosis para. perro~ y .gatJ~ ~·~:.·411:~ :<.:. 

,;7.':' 

1).6 a 2.0 gr. por Kg de ·peso. En los animales de laoorai:oriQ···a~': .. 
. ... ·,.,· 

'JSa frecuentemente pero .se ha visto que éstos prefleritan alta. :fr!!/'• 

•:uencl.a de tumores pulmonares (25). 

ParaldehÍdo 

Es un polimero del acetaldehÍdo, su depresión én éE!r~ ¡;;;, 

·oro y no a nivel de centros medulares lo hace un hipnótico muy:.-

seguro. La dosis letal para perros es de 3.5 g por kilo (25). 



--: .::'~;.~.;/~;. 
;·.~r ~::- ~.ii»L 

211 - ' ',;,:;,,_,/ 
~. _ .. · _:· .. _··:. : <::~·-,·-~ ··~ '¡~ ·:.,.:.~,. 
-. ·_ - \-~~ ~}~:;~~}:I:::f~ 

'solúción de TribrornoetanÓJ: -- · ·) ____ . · . ··" 
:":-· ·.·-= ·'I, · · _ _, - ···:; ':_~r~: 

( i.vert!n ) > '(>':C'!·Ú . .-.~1:.}~~ 

··••. •••• "~ •• º" polvo l»•~o º'.·".;'~ ,oi~.~~);~il 
h.·~_9::~nó P:r:of:::a:~e s:::::: :a l::l::~~:t::~~~~~i\;~{·lf~li'.~1 

- · ::.,• -:;.:?:;i,A;" 

:·: ~ada lOO m1 d~ solu~ión; Estas soluciones se" delÍcompcÍnéri e~'pr 
':'.~\, ,- ~ ~- .·· ·. '·_,-:· __ . -:. -'-'-~-~- .. ,:_-.\~-::.~---'.'.:·_<·!!...'' ..r;,:,)_ 

.: , ::~::r:: :ª 9:::sY e: :::ª:1:e::::a:u:::~a1:ª ::i.:r~11~:-~ti~-K{1~~~~ 
'-· - . - - ,_.:,,_.. . -~:?:'..'.-.. -(~:('.i/!';';~ 

· · '.úerie un, control de la dosis en forma exacta. ·.La.doBia _~a-PÍ_',:';;l~ 

' rroa ea dé 400 a 600 mg por kÚo y' para gatos d~ 300 m•fpod,<9'i'é;:~~w 
de peso (25). Esta solució~ se aplica rápi~mente; e~ 2. c'Í 3.a\!:i•}¿ 

nutos se observa ·un estado de narcosis lograndoae. el· ciínia:IC'· a:-:-.. ~;, -'_"' 
-,io's a los _15 minutos ~,-una duración no mayor_de.doshoras>._La'i: '.''f 

·-~ ) 

eliminación se realiza por la orina excretandose como tribÓmoe;;;:,,,-., 

, tii - glucurónido, resultado de su metabolismo en- el hÍgádo 

aon_el ácido glucurónico (25). 

liidroxidi:ona sódica 

( Viadril ) 

Es un asteroide con efectos hipnÓticos_y 

-., .. 



•-i~:\ : :,~;f'.o:._f:;;, 
;: .. ~ ;:·,_·. 

··,·;_. 

,, ··.-1 

'~ '' --:-:-~?~~.' ·:~~~ 

·En forma .oral o intravenosa, ~e '1ogr~· ·anes.tesi¡Ír ~ iat~~~; 
:,.·· ,-.. ~-.'.', 

· ·· ;~~:~·~Z:·:::::::~1;::t~~~, 
. . ·-

.. r~to~i~a; · aus efectos hormonales eétáll 

Üamo ea en el hígado (2SÍ. 
. ~.-: .' . '.· , . .' -_,-: ;,' ···,,.., 

·<Existen otros mi!t.odos para pr~duch. anea~~~i~',;ci~.j¡' 
. . . . ·: • - .... , : _'.-' "/ ll '_.::.:~' ._"" 

·. • comci la Hipotermia y ,la Electronarcosia que por. eiiéont¡'.:~ae: • 
.- )·i-~:!. ",;".' 

estudio . y ·cuya. aplicación en. cÚnica v~t~rinari~ eatif· á~~c/~'' . , .. ·. '-·.; 

perimentación, no se hace mención .detallada: ele eÚoa:: '\.,. 
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ACCIDENTES DEBIDOS A LA ANESTESIA. 

·Los' accidentes 

' ;_):-_:: ' . ..:: '·.''/:::;;~· 
' ~·~1. -:;~ 

- ':": ,.'~ ::· 

coilsecuenc;:ias ya 

\'; A.fortunadamente ahora se pueden evitar mhchoa a~é:icia~ta~·; ';¡;;{a 
·\-; - . . . . . . -. .. . , :- .. : ~,' ·:,,T(·:-\·: :·!'-''f:·.-:.,. 

laa'.¿o~dicl~nes en que ocurren, generalmente son conocidaa';::;(i9r-c"'(~;; 
. . '. _ . -·_:' ,:,-..._ ~- ~;/" ::--· ~; -~<--;_-~,.:/::,;:d~~-~:~~~\?:~-.~ 

(:io que el ci~ujano, ariestésista y el rellto: del: e<;uipo ,hUmano',-~'de~.,~:. 

;¡'~;~de conocer las caus~ll principales.'y ia forma d~\:~~;~l~,lii~~*'~~;. 
•" .. ,~,;·:_,." ··¡ -~ .::¡ .. ;ij:':~-;~ 

\.Accidentes. e~.· la inhalación. . . .. . , : . ,:i.L, '?\ .: .'i'.f 
_, ·-~'··. ~: .. ~i-.~~~~ 

: j:' '. ·--~~)_ . 
·-~-'.~/ ·-:'f!.i_1;;:~,,; ;i~~1:;:,X 

"-~·: ~'. .,':~ 

. . Al Por vómitos. 

B) Por regurgitación pasiva. 

~ •_:<~~ 
"-·:;;»·,: 

Lo que se recomienda es que el animal tenéja un ayuno 

por lo menos de 12 horas antes de la intervención' qui:Í:'úrgic'.':·:' •· ·: •. : 
.. ·, ~ 

C) Por obstrucción de las vías respitarorias. 
•. ,·, 

• ',~ '· r;. ' ~'. .-.'· '. ;~.; • ·."¡ ;~.: 

Estas pueden originarse por la presencia de alg111i •:ci~ei:'.·., 

·i:o extrafto, deficiencia en el material de intubación,. degluc.ión' :;.:: 
·,, .. 

de la lengua, espasmo de la glotis, predisposición racial (pérros: 

l:raquicéfalos) • 

Sincope respitarorio. 

con frecuencia se presenta durante la inducci6n': 

l.- Por una inyección rápida de un barbitúrico; 
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2 . - Respirac16n ir~egular en ia. II. 
anestesia. 

Las causas de paro, que p11ed~n· 

" .. ':)-~t.é~~.nc16~· qUirúrg ~cas, son: ·· . · ~>:',,.:~? .: 
- · 1ntoXicaci6n ·en ~~ -~~-p~ra~¡¿~:·:·· ~.·. 

Obstrucci6n en la respi~~i61t '> ; .·. 't\~ 
·:¡· '_' ~··\·;· ': 

sond:á; 

Por intoxicac.i6~ bulb~. · .• 

LO recomendable '.en los accidentes 

piraci6n en forma artificial. En la 'respi~aci~n 
. . . . 

·ten principalmente dos técnicas. 

En la primera; el presionar con las.mano el 

·forma intermitente e insuflar las v!as 

:::::~:::::º:~:·:::::~~~~:~~; 
rentes reanimadores, aunque este no es el· factor mú. impo~-~~~.~~~1~ 
sino la fisiología de la insuficiencia respiratoria y el aparat~:::.)~·· 
que sea seleccionado. 

Al iniciar la respiración artificial, nos damos una· -:-.;% 
: .. : _'\~;· 

idea de la ventilación requerida por el paciente, el respirador.-· .. :' .. · 



: i ' i ' ' ' '.· ... · .·.. . .· .. 
' trab~já adapt:áriClose :á las· necesidad~s de 6ate; 

; ;·:· : .. - . - . · .. - - - .· ·- . ·. ·.. .- . ·' - ,,_.,. ,- ;.·,, ._,-_,.-:_;-... _ 

plraci6n considerablemente. para pe'raiitir· uná' venth~i6iú -·'· - ~ .. . -'·' ;-'_:..'.._;. -~ . ·,·," 

: ~~=-~·:re~·:::;:: :-..::: f t-~~íf, 
: ' :{39)·. . ' : 

:\:~~ :, ·. ',-~'.',·-:_: , ... 

'° :: ·' · El uso de un anal6ptico·respiratorio ¡iEa'.la":' 
.:,~n~:~i6n ,del •ce~tr~ reapirato~io' é'é de. iiai~ba ~t:Úi.ci~::{'r:'1~·~y;:¡;: 
·' ,: .:J'.9;2();23,2S,:Í6,29;37,3B) ~· ·· Los estimliÍantes ie~ptta~~~f'"' 

- . ,_· 7;' -- -~ -.;- .¡. 

¡\ 

l~-' PiCrotoxina.- En dosis de l mi. 
' '. ... ;·, 

v!aintravenoaá: 
:;<,:;·~ 

2.- Leptaso~'.'" En perros y gatos la dosis úaual: ea"· de'·,2: 
'Y:, 

mg •. por Kg. de peso. por. v!a i~trav~íióa'I;~ ¡}~f 
' ·, - ,:- . ':: "'.i>" .;., ~ ::.'· ,, .'.::\·:·' 

equinos y bovinos se usa .un gramó' por vf.á in:-,;~~~ 

travenosa. ·- ·:- ;)r~;~!'fr;;)~ 
3.'- Coram!na.- Dosis de 10 a 25 ml. por'v!a intrav~~~~·~:'~~f1: 

. : -,;!.~-¡~,,,,;~~-

equinos y bovinos. Perros de. l. a· 3 lnl~.· y',ga..;·0;•'. 

tos de l a. 2 mi. por ·la misma vía;·. ,1-f·~ 

4.- Meqimida (BB-metiletilglutarimida) .-, Antag6nié:o espE!~,i~J '.,_,. 

fico del pentobarbital s6dico, la dosis ,reco~ \' 

mandada es de 20 rrg. por Kg. de peso, por,'vía /-'. 

intravenosa. 



:'_": ~~-,---~:: 

Este ~cidente f~ecuentemente or.=i~,~c,r;• . 
": - .:···. -·.· :· ' .:·_ -· ,·, .~·.:·~_·1.}.!t'? 

.a) Asistolia por. bloÍ¡ueci lli'nuaal;. (pr0b'1éiilá:'.:i.ü 
gicos) • . . . . .. . .... · ·". ;:\~;¿-·_;~.)\' 

. - Existe· gran cantidad· ~ · ~~~tÚcói~. ,:;;; . 
• ;~ : ~ -,::' .•,. ; '; ' -~. 1/ .... 

-.1'rediapoaici6n. racial.(el hu 'de·•·ru...·~·,·· _. '. --.· . . . . _:._. :_. ·. -.,._- ,· .. >:'· :<' :.: __ :~_-:-~>-.. .<\.'..~=;"?:\i:''.f;\?f,'.~:1. 
b) .Fibrilaci6n ventricular;. cauaado por.1fati1Ja:t 

·- . . . . - . ' - -- .. ,_ \,,J.~:-.):.~·:·:;'·:;~·.::._~1." 

cardio en la taquicardia producida·;:po~:bulíít 
·;:\>~::.::: .. w: 

ReanimaCi6n cardiaca •.. 

Esta ,;e realiza por ~saiecardi~Ol. a 

·al 10% en forma intracardiaca (19,20). 

Para evitar la fibdlaci6n tllmbilín podenioa inyectllr.~~}1~¡. 
5 a 10 ml. de una solución de proca!na al 1·% por la ntl.slllS vt~)Jc•:· ··: <·~· 
(11,19,.20,25,29). 

Explosiones por Anestésicos. 

Todo anestesista debe saber que el uso de gases voláti:.; '• :· 

les explosivos como el éter. ciclopropano y trilene. en un. moment.o .... 

dado pueden provocar una tragedia. El anestésico actúa como un ~ 
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. .. 

:., cJ011i>t1rcm1:e. · (pravéX:a una comburíi:i6n) y el ~19~n~ cOlilÓ 
- • --- - ~ ·"' _:_, J 

».<•r•.<n.n.omc10 .~ha .. 111ezcla de gaáes. exp1o8.i.~.:; General~t..;;1~ 

ª·una ~hia~álectric~ (l,4~s:19~2~i2~~;~,~~¿. 

continuaci.6n se enumeran ~{gu~ • ' . .. ·;·lt :0LT:· . 

. Evitar el . fumar. ::::: .·· .. ·~: •...• 

22 

.. •c· . Y.·. 

50 

1a .. tem~~a~ura y la h~~~,:~.f f &J"~~~ 
a 6oi taapecti~~nfe>; . . .. . . . .. . 

Ten~r. bue~a vent:il~ci~~- •· .L iii;_ •• ''i·~?J~f . 

- 'corriente electricci.~ >_.¡\ · 2 ._,.~ 

e.- Que el pera~íial y el equipó del 'qu!i-6·f~~':a~81:~,::iy:,j¡:¡:,•.;, 
sen· sobrB un Piso con~u~tc:tr. t)::~:_, 't/:t::., ,,, :-.:~·;-~I_{:'·}~··,~.] 

f.- El personal debe hacer "tierra" ÚÍ!andÓ 'cal;ad~ co~'. :·~·~iz 
ductor o botas eepecialee.de qu:i.:r6fano·•::: .. '"·":/.;.'"/:r?¡{;f 

, :.: ;·:,:"~ 
g.,.. Evitar materiales o apáratoe.que origiMn•có:rri,en~'-: :;'(.; 

· .. ·'·; ·. ,:." .-~ ·::>~ 
te o,chispa. '/':··· ';_''i \~?,, · .. :...: ('' 

• • -. _.' :. ·:.:.· -· ;'~:, ., e 

~ ¡_': ' 

La mayoría de las explosiones dentro dé loa ~~if6fa~~~ }
1g 

ne debe a la chispa producida por motores,. swichs, · eiectrocaute.:•.;<,· ·.:,-. 

.. ::ioa, electrofulgurador, etc. 
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