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1.~ RESUMEN:

En le préctica de la Cirugfa Veterinaria en mediocs -
rurales, es neceserio recurrir al uso de la Anestesia Ge-
neral utilizando los diferentes métodos de acuerdo a las_
condiciones que impongs la operacidén: segin el tivo de in
tervencién a realizar, la especie animal y las caracterig
ticas del mediv ambisntc, sentire otras o considerar.

Especialmente en la Clinica de &gquinos debe tomarse_
en cuenta el nerviosismo natural de esta especie; acldran
dose que hay animales déciles, por lo gque debe elegirse -
un método anestésico adecuado segin el temperamento del -
paciente.

Existen diferentes combinaciones dz agentes anestési
cos con otras substancias como los tranquilizantes y dife
rentes formas de sdminisgtrarlos para conseguir el afecto_
degeado; algunos de los cuales por su complejidad y/o cos
to, no son utilizables en eguincs de trabajo.en zonas ru-
rales.

Por lo que refiriendose a este tino da animales y -
concretamente para la realizacién de intervenciones de -
corta duracién como la Orquiectomia, se utilizé un método
unesvésice ceneillo emnleande Hidroclururo de X{ilazina al
2 por ciento y Pentobarbital Sédico.

La administracién de estos fdrmacos se llevé a cabo
en 14 Caballos utilizando 1la via intravenosa, aplicando -
dosis reducidas, tanto del tranquilizante como del anesté
sico general, con el prdposito de aprovechar un grado de_
potencializacibén de ambos fArmacos al combinarse. Permi-—
tiendo practicar la intervencién con comodidad y seguri-——
dad, los pacientes se incorporarén con ayuda inmediatamen
te terminada la operacién.

Se tomardn las constantes fisiolégicas (temperatura,
frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca) pre y —--—
transoperatorio. ;

Los resuitados obtenidos con el uso de estos fdrma--
cos se consideran satisfactorios,
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2.- INTHODUCCION:

El presente trabajo plantes un método anestésico com
binando un tranquilizante: Hidrocloruro de Xilazina (al 2
por ciento) con un barbitdrico de umccidn corta: Pentobar-
bital Sédico, con el rfin de lograr en los equinos un pla-
no anestésico en condiciones de campo, para intervencio--
nes rutinarias de corta duracidn como la Orquiectomfa u -
otras similares y que tenga la cuszlidad de proporcionar -
un estudo de Sedacién profund« o Neurcleptoanestesia de -~
fdcil induccidn con un equipo minimo como pueden ser sola
mente jeringas y agujas hinodérmicas.

Ademds buscamos que nor au aplicacidn sei: de forma -
rdpida para utilizarla en enimales poco mane jubles y en
los que no es fdcil administrar grandes cuntidades de so-
luciones amnestésicas, También se buscs simplificar la a—-
plicacién a dos Unicas inyecciones de poco volumen, evi--
tando la prepuracidén de las soluciones & administrar.

Otro prondsito es la utilirscidn Zc fdiwscos comer——
cinles y de uso comin en otras especiles.

Esta combinncidn de fdrmacos es utilizable en el me-
dio rural, en el que muchas veces no es nosible el uso de
equipo sofisticado.

Une venteja mds es el reducir la dosis de los fdrma-
cos; tomando como base la reduccidn de 1la cantidad del a-
nestésico administrado cuando se combina con algin tran--
quilizante, aprovechando la experiencia del efecto obser-
vado en el perro. (1) Se trata de lograr este mismo efeg
to en el caballo.

Ademds es un método anestésico utilizable en egui--
nos muy nerviosos en los que no es posible realizar la Op
quiectomfa con el animal de pie usando tranauilizante con

anestesia local.
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Con este método se obtienen planos quirdrgicos super
ficiales; ya que la Urquiectomfa es una operacién relati-
vamente sencilla, por lo gue se puede llevar a cabo rdpi-
damente no siende necesario profundizar los planos anestg
sicos, obteniendose un mayor rangoc de seguridad para el -
paciente.

Despies ce establecid le dcsis del tranquilizente ¥y
del anestésico por kilo de peso vivo.

OBJETIVOS:

Los objetivos principales de el planteamiento de es-
te método anestésico son:

1) Conseguir un plano superficial de znestesia gque derri-
be lentamente y sin exitacidén al paciente, en un perig
dc corto de tiempo .y que el efecto no dure mucho, asi__
mismo que 1& recuperacidén sea tranquila.

2) Eumplear el equipo mfinimo pars lograr 1la induccidén de__
el estado anestésico.

3) bemostrar que los firmzcos usados no presentan proble—
mas en los equinos, especiclmente el Pentobarbital S5é-

dico.



Antecedentes Histéricos de la Anestesia Teneral:

Los principios de 1la -~nestesic General se remontan -
hasta la édpoca antigud en la que los aAsirios producfan us
fixia ¥y conmocién cerebhral por gZolpes en la cabeosa para -
producir inconsciencia y " evitar el dolor ", as{ como el
uso del opio por los Eglvcios, mientrms los Griegos usa—-
ban la rafz de mandrdgora, el ovnio y el alcdhol. (1)

Posteriormente en los siglos XVII, XVIII y principio
del siglo XIX los p=cientes & intervenir quinirgicamente_
tomaban bebiias alcbdholicas para disminuir el dolor, sin_
embargo ni el alcdhol ni el opio producen una analgesia -
suficiente pura permitir que el tejido vivo sea incidido_
sin dolor, por lo que el encuentro del paciente con el ci
rujzne era un ssunto limitado & las operacidnes desespera
damente necesarias.(5)

A medi=dos del siglo XIX se iniciaron las tdcnicas -
clentificas con el descubrimiento de diferentes substan--
cias como el &xido nitroso por wells en 1844 y el dter -
avlicados como anestésicos en el hum«sno, 1gual gque al em-
pleo del cloroformo vnor Simpson en 1847, comenv:nde lu =
époci: moderns de 1la Anertesis Seneral.

Bn 1852 con el invento de la aguja hipodérmica se -
inicia el uso parenteral de los sgentes anestésicos, sien
do el Hidrato de cloral el primer hipnético intravenoso -
aplicade a animales mayores.(17)

Bn 1628 el dcido barditdrico se aoolics oor via intrs
venosa en especies menores, desarrollandose otros anesté-
sicos como el hexobarbital y los tiobarbitdricos.

Afios después de la Sepgunda Guerra Mundial, se ufili-
zardén los relajaentes musculares como el curare y la succi
nil colina nara la induccién de 1la Anesiesia General en -
los animeles mayores. (17)
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En México la aceptacién de anestesiar & los animales
de los Ganaderos y Hacendados por el afio de 1500 para rea
lizar alguna operacién no era bien adoptada en un princi-
pio, pero observandos las ventajas, por ejemplo de que los
animales "no se acuerdan del dolor que les causa la opsra
cién y no se crean vicios ni desconfianza como cuande se
operan sin anestesias alguna, smajstandeles 2 1z fusrza” la
aceptacién fué mayor.(2)

I1.a énoca reciente de lia Anestesia Seneral se caracte
riza por el desarrollco de nuevas combinaciones de fdrma—-—
cos con efectos determinados, con el propédsito de obtener
un regsultado méAximo de la# Anestesia deseada con un minimo
de riesgo para el paciente, sustituyendose la Anestesia -
con un solo agente, nor combinaciones de diferentes fdrma
ces, eliminandese asi la alis toxicidac de alguncs medica
mentos como el éter y el cloroformo, considerados como -
los precursores de la Anestesia general. (1)

La Anestesia general en la actumrlidad ha llegado a =
constituirse como una importante rama de la iMedicina Vete
rinaria, encontrandose en ella diversas anlicacianes en -
ia prdctica, por ejemplo: Para facilitar medidas de diag-
néstico y terspéuticas a lzs gque el animal se resistiria,
inmobvilizacidén de a&nimales , tratamiento en procesos con-
vulsivos, entre otyas muchas aplicaciones; pero no cabe -
duda que su valor pridctico estd en relacidm directa con -
la cirugfa. (17) Permitiendoc realizar las operaciones -~
con tranquilidnd, pero principalmente evitar el sufrimien
to innecesario al paciente.



Definieibn: lLa Anestesia General es un 2stado reversible
de la depresidén del Sistema Nerviosc Centrul, caructeriza
do por la pérdida de 1a sencibilidad y del conocimiento ,
asi como de la actividad motora. lus drogas nue la provo-—
can se llaman Anestésicos Generales. (13)

En otras palabras 1la Anestesia feneral es un estado_
reversible inducido por agentes gquicicos cen reduccardn de
la reaccidn del tejido vive a los estimrulos del medio am-
biente, variando la intencidad desde narcosis superficial
& profunda, pasando vor diferentes fuses en relacidn con__
la concentracién del agente inductor.(17)

Para la anlicacidén de un tipo de anestesia Teneral y
el método = elegir deben tenersa presentes diversos f.cto
res y criterios, tomandeo en cuenta la i1diosincruicia del -
paciente, &ai como las circunstancl&é: en jur se desarro-——
lla la operacidn, de a cuerdo u los sigulentes puntos:

a) Objeto y nuturaleza dz la intervencién a realizar;dudo
que existen diferentes agentes anestésicos con diver—-—
sos efectos y duracidn.

b) Especie animal: Hay diferentes rezcciones a los fArma-—
cos, variande de una esvecie 8w OTry, incliusoe entire in-
dividuos de lz misma esnecie.

c¢) Tempermmento del animal: Es muy imnortante en eguinos,
ya que de este demende utilizsar o no un método anesté-
sico, © que valga ls pena utilizarlo.

d) BEstado de salud del paciente.

e) Costo del método anestédsico: Debe mencionarse que hay
gue adaptarse a las condiciones del medio 2n que <e -
trabajo.

£) Utilizar f€rmacos que se encuentren facilmente en el -—
mercado. (22)
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E1l cdlculo del -eso del paciente es tazmbien imvortan
te pera 1z dcsificzcidn del fdrmuco (s) a administrar, in
denendientemente del método wnestésico a seguir. (20)

Bn la induccién con un anestésico general el pacien-
te pasa por difer:ntes fases jue de acuerdo a diferentes_
autores (bay«<in, PFrimmer, Hdull, lLitter ) son las siguien-—
tes:

Fase I: De induccidédn o de anzlgésia; Comienza desde la a-—
plicacidn el anestésico hasta la pérdida de la -
consciencia o conocimiento.

Pase IIl:Je exitacidbn o delirio.

Pese III: Anestesia quirdrgica,Se divide en cuatro planos:

Pleno 1l: Paras cirugfa en piel.

Planc 2: Parsa cirugia generzl, menos en cavidad ab-
dominal.

Plano 3: Pura cualquier tipo de intervencidn,

Plano 4: Peligro de muerte,

Pase IV: Paralisis bulbar: Por una cazntidad excesiva de -
medicanento administrado (sobredosis) lo que pro
vsco unt depresidn genertlizadsa de las funcio——
nes vitales, que si no se toman las medidas auxi
liares de emergencia puede llegar a provocarse -

la muerte del paciente.

Cabe sefialar que con las combinaciones actuales y -~
los diferentes métodos de anestesia no se producen todos_
los signos clinicos cldsicos observados por Guedel en la_
administracién del E£ter. (20}

Mecanismo de acciéng:

Durante muchos afios se ha tratado de explicar de -—-
une maners concreta cowo se producen los efectos de los
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agentes anestésicos, provoniendose diferentes teorias, sin
embargo no se sabe exzctamente el mecanismo de accidn. Al~
gunas de estas teorias (las mds aceptudas) en resdimen se_
puaden integrar de la siguiente forma:

Los aAnestésicos Generales por su liposolubilidad se ~
fijan a2 12 membruana celular do la:s estructuras nervinsas -
rica en lf{pidos veneirando #l interior celular, actuando -
de acuerdo & su potencial termwodindmico formando microcrig
tales con el agus celular, modificandce el potencial elec—-
trico ¥y l& actividad enzimaticz ep lus s3inapsis nerviosas_
efectuandose la =zccidén anestésica. (13)

Clasificaciédn de la Anestesia General y los Anestésicos:

Cuadro # 1:

Eter
Cicloprooano
Halotano

L Oxido Nitroso
¥Yetixoflucrano

ANBSTE3TA é ste.

GENERAL

( Cloroformo

Anestésicos
inhalados

Barbituricos

Anestésicos Ansgtésicos Digo-
rijos. ciativos

Combinaciones
neurcleptoanalaési
cas,
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ILe Anestesis General por inhalucidn se consigue cudn-
do el agente &dministredo llese a la corters cerebral 8---
travéz de la circul.cidén ssnguinea. la andministrecidn se -
puede reelizar por los siTuientes métodos:

¥étodec ebierto: Se utili’s una gasa i1mpregnada con el
Anestésico General.

Método 3Semi-abierto: Je usan mascarillur, y tiepe ia_
caracteristica de que no hay reutilizacidn del arente anes
tésico, y desperuicio de este. -

Método cerrado: Hay reutilizacidn del anestésico,re—=
quiere de apur-tos de intubacidn.

Los anestésicos fijos son substancias hidrosolubles -
que se pueden administrsr por diferentes viae, nero rFene—-—
ralmente se aplican vor via intravenosa. Una ve. adminis——
trados no se pueden sustraer del orgarismo. (7)

Los barbjtdriceos son los princin. les de este sr1uno 3
clasificandose por su duracidn y efecto en :
+Barbitiricos de accidn prolongnde: De b & B horcs, ejem——
plo el fernobarbital,
sBoruitidricecs 32 #ccidn corta: De 1 o 3 horas: Pentobarbi-
tel s$6dico.
sBartitiricos de accadn ulirdccria: vJe 20 a 20 minutos: B 3.
Tionental 34dico,

La Anestesin Disbciativia es un estado en el que el pa=-
ciente tiene disminuida su capacidud refleja con cierto gra
do de conocimiento.l'or ejemnio 1i cccidn del Clorhidrato de
Ketamin+ en los felinos.

las _combinaciones Neuroleptocnestdsices o Cocxteley 11
ticos son mezcles de diferentes soluciones con proniedndes_
anslgésiczs, de relajacidén muscular y snestésic.:; sSe aoli-
can por via intravenose.

Posteriormente se mencionardn los métodos ancstésices -
méds comunes en la Clinica Zquina.
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Premedicacién a 1la sAnestesia Gensraly

Tranquilizacibn:

Los tranquilizantes son substoncias con une aceidn
calmante, con canacidad de diluir la Tespuesta a los es
timulos del medio ambiente, sin vérdida del conocimien-
to. (13)

Los principales tranoulilizantes usados en Medicina
Veterinarisa son los derivados de lu: fenotiacina: Cuadro

# 2

Nombre Comercial Princiniro Activo Dosise

C.D.P. Clorhidrato de rnromazina 1.0 mg. <g.

Combelen, Tranvet Clorhidrato de propiopro 0.1 mg./{pw

mazing .
Acepromazina ¥aleato de acetilpromazina.0.l mg/ Xg.
Rompun Hidroclormiro de Xilazin.: 1.0 mol /e,

Ia Xilazina difiere de eate grupo por ser el dnico -
con propiedades analgésicas.

La via de asdministracidn puede ser intramuscular o -
intravenosa.,

los tranquilizantes dentro de la clinica tienen diver
gas aplicaciones, pero refiriendose A la cirugia en parti
cular sus funciones son las sipuientes:

~ Calmar &l paciente, facilitando as{ 1=z administra~-
cidn del agente anestésico.
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—~Reducir 1la cantiduad de anestésico Genmeral, aumentando

la seguridad para el paciente,

—~Disminuir el dolor y la exitancidn en la recuneracidne.

(11)

Métodos Anestésicos generales en agquinou:

gxiste dentro de li vbrdctics de la Clinica eguina una
gran varied«d en los Wétodow Anestfsicos; qus con algunas_

"modalid~des y variccionss en los fdrmecos uszdos se oueden
agrupar de la siguiente forma:

Cockteles 1ft1cos 0 anestédsicos:

-~ Hidrato de cloral, Sulfato de magnesio, Pentotal addico

¥ alcéhol etflico.

- Hidrato de c¢lorml, Julfuito de msgnesio y Pentobarbital -

addico.
- Gliceril guayacoldter,
ruli.

Estas combinaciones se administran en soluciones,
riando las concentraciones de cada una de las substancias_
utilizadas. For le general se administran grandes cantida-—
des de liguido, las soluciones deben prepararse inmsdiata-~
mente antes de su uso.

Peonituial sb6dico ¢ Hidrato de cloe

va-—-

Combinacidén de Tranguilizantes con barbitdricos:

- Propiopromazina
- Acspromazina ;
promazi v———— Tiopental sédico.

- Promszina —f—_,,ﬂ,,

Hidrocloruro de Xilazina
Pentobarbital Séd{co., (18)

[

- Provpiopromazina -
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La administracidén es por via intravenosa. La combina--
cidén asociada de los trangquilizentes con barbitdrices prin
¢ipalmente el Tiovental sddico que tiene una accidén ultra--
corta con la desventaja de producir una caida brusca en el_
Equino, ademds del periodo de recuperacidn asociado a exita
cidén. (7)

Con el uso de el Tiopental sédico es recomendable la_
premedicacidn con sulfato de atropina parna disminuir las sg
creciones del aparato resoiratoric, las cuales pueden eer_‘
peligrosae para el paciente.(%)

El Piopental sddice se usa en concentracione. de 0.1 a
10> usandose como solverntes agua destiladia o solucidn salie
na isoténica.

Tranquilizacidn - Agentes inhalados:

Oxido nitroso.
’,,,,,—”‘f Cicloprooano.

——~ Cloroformo.

T _Eter.
-\“‘\-—\\ Halotano.

Pranguilizante

Otras combinaciones anestésicas:

— Gliceril Guayacoléter - Tiopental sdédico.
"= Hidrato de cloral - Tiovental addico.
— Pentobarbital sédico — Gliceril Guayacoléter.

- Hidrocloruro de Xi1lazina - Ketamina.
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No cabe duds que cada una de las combinaciones de agen
tes anestésicos mencionados, adends de otiros trabajos de in-
vestigacién tienen sus ventajas y avlicaciones bs jo ciertas
condiciones de tratajo.

As{ tenemos gue los "cockteles l1l{ticos" tienen un am---
plio margen de seguridad, una buena relajacidn muscular y un
periodo de recuperacién trdnquile en los vacientes, vero tie
nen la desventaja de usarse en soluciones aque requieren de -
una administracidn xds lente, haciendo la induccidn laborio-
sa. (15)

La combinacidén de tranquilizantes, principalmente los_
derivados de la fenotiacina con barbitiricos como el Tiopen-
%8l s8dico {(mfs usade en equinos) es una buena oncidn para -
conseguir una rdpids induccién, efecto de corta duracibén --—
anestésica; sin embargo nroduce una depresién marcada, que_
an algunos casos puede llegar a causar un pare respiratorio.

En cuanto a 1# anestesia General con agentes inhalados
(previa tranquilizacién) se puede realirar por el método a--
bierto y por el de circuito cerrado, esté dltimo con el in--—
conveniente de un 21to costo. (6)

El uso de #snestésicos inhalados nor el xétedo abierto ,
que ceonsgiste en aplicar une gaza impregnada con el anestési-
co y ponerla sobre las fosas nasales hasta conseguir el efec
to deseado, diffcults la induccién, ademds de que se desper-
dicia btastante anestésico, siendo el Cloroformo y el Eter --—
los que se pueden utilizar de esta forma pers tisnan sl in--
conveniente de ser irritantes par=z el paciente y vara el per
sonal que los mane ja.

A continuacién se wmencionardn las principales caracte--—
risticas de los fdrmacos utilizados en este trabajo:
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HIDROCLORURO DE XILAZINA:

Es un transuilizante gue se puede incluir dentro de
los fenotiscinicos por su estructura gufmica, vero en si
ne es un derivado de la fenotiacina,.

Este producto fué sintetizado en 1262, tiene un efeg
tc ssdante, analgésico y miorrelajante, la somnolencia -
preoducida varfa de una especie a otra influyendo la dosis
administrada en la respuesta.(8)

Se cuestiona el uso de la Xilazina en el caballo por
au poco efecto analgésico, por lo que en esta especie se__
usa en concentraciones mayores:al 10 % (importuadoe).

La aplicacién puede gmer por via intramuscular o in--
travenosa.

Las dosis de este trangquilirante se discuten en va--—
rios trabajos, en operaciones con el animal de pie y en -
recumbencia, aplicandose dosis variantes de 0.8 a 1.0 mgn
por kilo de peso en equlnos sin mostrar complicaciones y
con un efecto superior a otros tranquilizantes.(8,9)

Debido & gque en los equinos el efecto se requieren -
dosis relativamente elevrdacs ¢ racomendable combinarlo -
con barbitiricos, reduciendo lz dosis a la mitad: 0.4 a -
0.5 mer./kg. para intervenciones de menos de 30 minutos.

(s)

81 tiempo de los efectos oroducidos depende de la -
dosis y la via de administracién:

Sedacién: De 30 a 60 minutos.
Miorrelajacidn: De 20 & 90 minutos.
Analgésia: De 10 a 45 minutos.

PENTOBARBITAL SODICO:

Es un derivado del 4dcido barbitdirico sintetizado en
1864, es un producto que se deriva de la urea y el dcido_

meldénico.
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El Pentobarbital 36dico esta cldsificado como un barbi
tirico de corta accién. Es un agente depresor del Sistema -
Nervioso Central vrincipalmente, Esta droga deprime tambidn
las aereas motoras y el hipotdlamo, de ahf{ su uso en proce--
s0s convulsivos en pequefias especiss. (7)

Le. frecuencia respiratoria y 1ls presidén decaen ligera-
mente despies de su aplicacidén, debido & gque es un agente -
deoresor. (3} 3in emborgo las constantes fisiolédpicas se —-
restablecen al poco tiempo sin presentar problemas,

La administracidn se puede llevar a cabo por diferen-
tes vias, pero por su alta alcalinidad se prefiere la in--
travenosa, que en caso de inyeccién perivascular puede cau
sar esfecelacidn del tejido.

El Pentobarbital S8dico se encuentra en el mercado en
solucién al 6% en frascos ampula de 100 ml.

Varios autores opinan que el FPentobarbital Sédico no
deberia usarse como anestésico basal en @&quinos, como L.W.
Jnones que cita: "A) aplicarlo intravenoso en el Ceballo_
se encabrita, cae de lomo y puede lesionarse la nuca,deja
al animal tiradoc vor largo tiempo y suele causar exita—-——
cién en la recuperacidn." (14)

Se usa como sedante en animales jovénes y en adultos
como medicacidn preoperatoria ¢on Anesteasia local.{14)

Sin embargo lo que sostienen estos Autores, se refie
re & desis totules del barbitdrico. En el presente traba-
jo no se uso la dosis normal para Anestesia basal, sino -
que se redujo =& la Cuarta parte, logrando no profundizar_

loe plancos ansstésicos,con un periodo de recuperacién cor
to y trénguilo.

Debido a que se administra poca cantidad de anestési
co es posible que el paciente sea capaz de mantenerse de
pie al poco tiempo de la operacidn.
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En lo referente a lu Orquiectomia { coperacién a la -
que se le ds mayor aplicucidén 28l presente trubajo) pode-—-
mos hacer luos siguientes observaciones:

La edad para operar & los cabsllos es variable,
lizandose una

escroio, oto

rea—
vez que los testiculos hayan descendidc al

puede ocurrir desde el nacimiento a los 12_
O 15 meses de edad e incluso a los 24 meses o mds. {12)

mio.

la Orquiectomia esta indicada cuando se quiera evi--
tar le transmicién de caracteres hereditarios indeseables,
en casos patoldgicos, pero principalmente para facilitar_
el mane jo de estos animales y hacerlos mids accesibles pa-
para los trabajos a que se destinen.(12)

La operacidén se puede realizar con el animal de pie_
¥y derrivado.

La primera es utilizable en agquellos caballeos con un
temperamento trédnquilo y en los que es posible lu adminis
tracién de un anestésico local, por lo general los caba——
1los de placer o de estima, acostumbrados & un mane jo -—-
constante y al buen trato. No asfi en los caballos de tra-
bajo del medic rurzl con temperamento més nervioso y que_
generaimente es necesario derribarlos pera realizar 1ia -
peracién, Estos animsales son derribuedos nor la fuerza y -
con amarres, operandolos sin gnestesia algunsa, lo cual -
los expone 2 sufrir traumatismos, incluso fracturas o lu-
xaciones por el esfuerzo y el dolor.

Aunque en eats trabajo tambié. se utilizan amarres na
ra mayor seguridad, el esfuerzo y el dolor va a ser mini-
mo, eliminando el peligro de que el paciente se lastime.
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3o MATERIAL‘Y METODO:
A) MATERIAL:
El presente trabajo se realizé en el Municivio de Nicdlas
Romero, Estudo de NMéxico. Se 1llevd a cabo en los &quinos de dai

ferentes propietarios aue solicitaron 1la overacidn, y en Anima-
les particulares administrando solo los fdrmacos.

3.1.~ Material bioldgico:

Catorce Cabzllos, machos, criollos y de diferentes eda--
des.

3.2.— Material de Anestesia:

Agujas y Jjeringaes hipodérmicas para la administracién de
los fdrmacos,

Pdrmacos:

Hidrocloruro de Xilazina al 2.0 %. (Presentaucidn de 1C mi}

Pentobarbital Sédico {(Presentacidn de 100 ml.)

Sguipoc de Cirugia:

Hojas o Navajus de Bistur{ del ndimuro 22.
Tijeras de Kayo.

Pinzas de Kelly.

Nylon.
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Otros:

Acial.

Almortigébn.

Tirapie.

Cloruro de Benzalconio.
Cicatrizantes.

Antibioticos: Penicilina — Estreptomicina con Corticoste-
roides,
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B) ¥=T0DO:

Para evitar golves accidentales o traumatismos en el mo
mento de la caida por la Anestesia se eligfo un lugar adecua
do con suficiente esnacio, de preferencia en nasto o arens -

suelta.

Preoperatorio:

ios pacientes & los que se iban a someter a Cirugfa se_
mantuvieron con un ayuno de agua y alaimento de 36 horas, con
el fin de no tener problemas con lz hemostasia ni policés en
el momento de la intervencidn.

En los casos en gque solo se administrarén los fdrmacos
con el proposito de observar la reaccién de los pacientes a
estos y hacer pruebas de sencibilidad, no se hizo nipgtna me
dida preoperatoria,

En_ cada uno de los pacientes se anotardén: Peso aoroxima
do, estado general(apariencias y"#stado de carnes”), tempera-—
mento, hora de adminiatracidn A2 leo £ATozcess, 1as uiiicipa-
les observaciones y las constantes fisioldégicas mds importan
tes.

TECNICA DE ANESTESIA:
Fn la mayoria de los pacientes fué necesaria la suje——-

cién con el acial en el belfo superior para la administra-—-
cién de los fArmacos.

3¢ inyecté un tranquilizante: Hidrocloruro de Xilazina_
al 2,0 % en dosis de 0.4 mgr./kg. (1 ml./50 kg.) en inyec—-——
cién intravenosa en la vena yugular.

Aproximadamente 5 minutos desnies se aplicé el Pentobar
bital Sédico en dosis de 6 mgr./xg. (1 ml./10 kg. de peso},

" en inyeccién rdpida intravencosa, ya que en caso contrario es
mds faclil que el paciente entre en periodo de exitacidn,pro-
vocando que la ceida sea aparatosa.

Bs importante cuidar que el animal no se golpee la cabe-
za al caer, sujetindolo debidamente.
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Transoperatorio:

Una vez con el a2nim&l en recumbencia se le sujetardn
los miembros posteriores c¢on un lazo & manera de tirapie,
quedando en posicidén decubito lateral para lu operacién.

S8e utilizo 1a70 gZruese de algoddn para eviiar roza—-
duras en los miembros.

Je hizo antisepsia de la zona escrotal y se procedio
a realizar la operacién.

En este caso se utilazd la tdcenica de ligadura en la
arteria y vena espermdéticas.

Ss imvortante asegurarse de cortar completamente el_
epididimo junto con el testiculo.

Terminada la Orquiectomia se desato sl vaciente, ayu
dandolo a ponerse de pie y sostenerse,

Posoperatorio:

icos parenierales: Penicilina -~ Estreptomi-—

A
dtic
tiinflamatorios. Vi Intramuscular.

i
cina con an

Aplicacién tépica de cicatrizuntes.

Para czballos que no estan sometidos a proteccidén -
contra £l tstanos (toxoide tetanico) opuede utilizarse 1la
aplicacidén de la antitoxina tetanica al momento de conw—-—
cluir la operacién.
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CASO # 1
Intervencidén:0rquiectomia Peao: 250 kg. Eded: 6 afios
Zstado Teneral:Regular Temperamento tranguilo.
Tgmn.

Medicacidn iora Observaciones c. P.R.|PF.C.
H.de Xila- 14.00 38.0 12 30
zina. 14.02 Somnolencia
Pentobarbi+4 14.04
tal sédico | 4, oo Exitacidn, sulto y

caida.
14.07 Inicio 1la operaciédn | 37.7 9 26
14.16 Término oneracién
14.18 Se incorpor$
14.50 Recuperacidn .
F.R. Precuencia Respiratoria por minuto.
F.C. Frecuencia Cardiacu por minuto.
Cantidad de Tranquilizante administrado: 5 ml.

Cantidad de Anestésico administrado: 20 ml.
Tiempo desde la induccién hasta la reincorporag¢ibn: 22 min.

E1l salto que se present6 se atribuye a la lente administra-

cidén del Anestésico,

exitacidédn.

Lugar: "Puentecillas®

Cehuiacan, V.N.R.

Pecha: Noviembre de 1885,

haciendose mds notorio el periodo de -~
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CASC # 2
Bnsayo: 3Sin intervencién Peso: 200 kg. £dad 4 affos
Estado General: Malo Temperamento muy nerviosoc.
Tgmo-
Medicacidn Hora Observaciones P.R P.C.
H. de XKila- 11.20 38.0 19 33
zina.
11.23 Poco efecto del trun
quilizante.
Pentobarbi 11.25 Movimientos de remo
tal Sédico en el suelo.
i 11.35 Pruebas de sencibili
dad.
11.4¢% En recumbencia. 37.0 16 29
11.50 Reincorporacidn
11.59 Recuperacién.
F.R: Frecuencia Hespirstoria vor minuto.
F.C.:Precuencia Cardiaca.
Cantidad de tranquiliz-nte administrado: 3.5 ml.
Cantidad de anestdsico administrado: 25 ml. :
Tiempo desde la caida hasta la reincorporacién: 30 min.

Lugar: Teoloyucan.
Pecha: Dicienmbre 19865 .
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CASO # 3
Intervencidn:Orquiectomia Feso : 300 xg. I?dad 3 “fos
Estado Teneral: Regular Temveramento poco nervioso.
Tgmp.
Medicacidn| Hora Observaciones C. F.R.| P.C.
H.de Xilgal 14.50 8.0 14 35
14.51 Jomnolencia
Pentovbarbigal
3édico. 14.53
14.55 Caida suave y sin ex
citacidn,
14.57 Operacidén
7.2 1? 26
15.10 Se nyudo & reincor-
porarse.
15.30 Recuperacibén.
i

R. Precuencia Hesparatoris por minuto.
C.: Precuencia Cardiaca por minuto.

T

P.
F.
Czntidad de Tranquilizyrnte adm.: & ml.

Cantidad de nnestésico adm.: 30 ml.
Tiempo desde l& caide hesta lm reincorporacidn: 1§ min.

Lugar : "Puentecillas" V.N.ii.
Fecha: Diciembre de 1<85.




CASO # 4
Intervencién:Omuiectomia Peso * 250 kg. | Edad: 3 afnos
Estado Generzl: Bueno Temporamento dificil al manejo.
. gemp.
Kedicacidén Hora Observaciones C. | P.R. | F.C.
Xilazina 12.19 37.6 115 33
Fentoba;bi- 12.22
tal sdédico
12.24 Antes de caer presen
to lixzero force jeo.
12.27 Se inicio la castra-| 36.5 | 12 30
cién.
12.36 3e levanto,sostenien
dolo por los flancos.
1z.45 Se sostuve 3o0lo de
pie.
13.00 Recuperacién totaul.

P.R.Precuenciz respiratoria por minuto.
F.C.Precuencia cardiaca por minuto.

Cantidad de tranquilizante administrado: 4 ml.
Cantidad de anestésico administrado: 28 ml.

Tiempo desde la induccidédn hasta gue se mantuvo de pie:26 min.

Iugar:Col."Trafico”.V.N.R.
Pecha:31 Dic. 1985,



CASO # 5
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Intervencién:Orouiectomia| Peso: 260 kg.

-

Edad 3.5 uand

Esitado General Reguiar Tewnsranento tranouilo
Tgmn.
Medicaciér] Horu Observaciones c. P.R.| P.C.
H,de Xila-| 15.08 37.0| 16 32
zing
15.16 Se presenito el efecto
del +<tranquilizunte,
Pentobar- 15.11
bital 36d. 15.13 Caida lente sin exci
tacién.
Operacidén 36.8 1= 29
15.21 Se puso de pie un
poco tambaleante.
15.45 Recuperacidn total.
\ J
F.R.Frécuencia Respfratorx& por minuto.
F.C.Frecuencia Cardiaca por minuto.
Cantidad de Tranquilizante administr-ado: S ml.
Cantidad de Anestésico administrudo: 28 ml.

Tiempo desde la caida a l& reincorporacién: 15 min.

Lugar: Mun.

Tlazala,

Pé&#cha: Febrero de 1986.
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CASO # 6
Intervenciédn:Orquiectomia Pego: 280 kg. Edad: 5 afos
Estado Generai: Euenoc Un noco nervioso.
pedicacién Hora Observaciones Tg:“' F.R.] P.C.
H.de Xila- 11.50 38.2 17 31
zina
Pentobarbi 11.53
tal Sédico
11.53 Caida suave y sin
forcejeo.
38.0 16 28
12.04 Se terwind lao inter
vencién.
12.10 3e reincorporo.
12.30 Recuperacidn total.
P.R.Precuencia Hespirutoria, por minuto.
F.C.Frecuencia Caurdiaca por minuto.
Cantidad de Tranquilizante administrado: S ml.
Cantidad de Anestésico administrado: Z8 ml.
Tiempo desde la caida hasta que se reincorporo: 25 min.

Lugar: Mun.V.N.H.

Pecha: Abril de 1986.




CASO # 1
Intervencidén:Crquiectomia Peso : 270 <g. BEdad 6 afios
Estado General: Bueno Temneranento nervioso ]
Temp.
Fedicacidn Hore Observaciones c. | F.R. |F,C.
“ilazins 14.50 38.0{ 19 26
Se tranhuilizo
Pertotarbixr 14.52 Caida lenta y tran—
tal sdédico quila.
14.55 Inicio de la opera—
i .
cidn 37.2{ 17 30
15.05 Se puso de pie
”
Necesito de ayuda pa
r& sostenerse.
15.10 Sostuvo solo.
15.35 Hecureracibn total.
F.R.Precuencia Respiratoria por minuto.
P.C.Precuencia Cardiaca por minuto.
6 ml.

cantidad de Tranquilizante administrado:
Cantidad de Anestésico administrado:

30 ml.

Tiempo desde la induccidén hasta gque se mantuvo de pie:20 min.

Tevpo jaco

Lugar:
5 abril 1286.

Pecha:



CASO # 8
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Reduccidn de Hernia Umgéii Peso : 250 Kg.

l 3dad 2Agos.

Estado General: Regulsar, Temperamento Tranguilo.
Medicacidén Hora Observacione s Tgmp. F.R4 F.C.
Hidroclo~ 9. 28 .
ruro de X4l 38.0 18 2S
lazina.
Pentobarbi| 9.31 Cafda lenta, sin
tal 36dical exitacidn.

9.234 Comnlementacidn con
Xilocaina Anestesie local con
con Epine- efecto vasoconatric—
frina. tor.

a.16 Operacidn,

10. 35 Se incorporS.

10.50 Recuperacién total,

38.0 17 27

P.R.Precuencia Respiratoria por minuto.
F.C.Precuencia Cardiace por minuto.

Cantidad de Tranquilizente administrado:
Cantidad de Anestésico

6 ml.
administrado: 28 ml,.

Tiempo desde la induccidn hasta la reincorporacidn:

Lugar: Naucalpan de Juarez,
Pecha: Abril 1986.

60 minutos.
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Cantidad de Anestésico administrado:

40 ml.

CASO # 9
Intervencién:Orquiectomia Yepo: 400 xg. £dad 6 afivs
Estado General Bueno Temperamento nervioso
Tgmp.
Medicacidn Hora Chsarvaciones . P.R.| F.C.
H.de Xila- 11.08
zina. Tranquilizacidn 38.21 18 29
Pentobarbi~ 11.11
tal Sédico
11,12 Ceide lenta y tran-
quila.
11.17 Se procedio a operar
5in manifestaciones
de dolor. 37.0 15 27
11.26 Terwinacibn 3c 1= in
tervencién.
11,30 Se sostuvo de pie.
P.R.Precuencia Respiratoria.
F.C, Precuencia Cardiaca,
Cantidad de Tranguilizante administrado: 8 ml.

Tiempo desde la induccién hasta la reincorporaéién:22 min.

Lugar:

Fecha: Mayo 1986.

Tepotwotlin Méx,
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CASO ¥ 10
Intervencién: Orquiectomia Peso : 280 kg. I %dad 4.5 aﬂog
Tetudo General Bueno Temperamento algo nervioso,
Tgmp.
Kedicacidn Hora Observaciones c. P.R4 F.C.
H.de Xila- 14.30 37.9 20 2R
zina,
Pentobarbital 14. 34
sddico.
14.36 Caida lenta
14.38 Ligero movimiento
de extremidades en
el suelou.
14.50 Al incidir niel pre-
sento ligera sencibi
lidad. 37.7 19 25
16.02 38 incorporo.

F.R.frecuencia Respirateria por minuto.
P.C.Precuencia Cardidca vor minuto.

Cantidad de Tranquilizonte administrado: 5 ml. .
Cantidad de Anestésico administredo: 28 ml.:
Tiempo desde la caide hasta la reincorporacién: 33 min.

Lugar: Cahdacan. V.N.R,
Pecha: Junio de 1986.
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CASO # 11
ENSAYO 3in intervencida FTese: 25) keg. Bdad 3 arles
Estace gemeral: Re & Temperamente Nerviess
Medicacién Hara Observacienes g;np. P.R. | F.C,
Xilazina 12:52 Sernolencia 37.8 29 30
Pentobarbi+ 12.54
tal sddicol 12.56 Caida suave, ne
hube exitacidn.
S5e amarro y se rega
lizaron pruebas de
sencibilidad.
Ne hubo manifesta-—
cidn plena de dolor}37.0 19 26
13.15 Se puso de pie.
P.R. Frecuencia Respiratoria, por minuto.
F.C. Frecuencia Cardiaca, por minuto.
Cantidad de Tranquilizante administrade: 5 ml.
Cantidad de anestésico administrado: 26 ml.
Tiempo desde 1& inducidn hasta la reincerporacidn: 25 min.

Lugar: Sn.

José "E1l Vidrio”" V. N.R.
Fecha: Julio 1985,




CASO # 12
Intervencidn: Orguicctomfa Yesoe: 320 kg Edud: 6 anos
2Zstado general Bueno Temveranento Tranquilo
Medicucidn Hora Obmservaciones gemp. F.R.|F.C.
Xilazina 15.45 38.0 - -
15.46 franquilizacidn y -
somnolencia
Fentobarbitial 15.48
addice. 15.50 Cuida suave, en el pil
s0 no hubo mevimientd 38.0 - -
16.20 5S¢ termine de eperar
16.25 Se mantuve de pie.
P.R. Precuencia Reéspiratoria por =inute.
P.C. Precuencia Cardiaca por minuto.
Cantidad de tranquilizante administracdo: 6 ml.

Cantidad de anestdsice administrado: 32 ml.
Tiempo desde la induccidn hasta la reincorperacién: 30 min.

Lugar: Mun.

V.N.R.

Fecha: Julio 1186.




CASO # 13

Intervencién:Orquiectomnin Peso: 250 kg.

EBdad: 3 afios
Eastado genorals: Regular Temperaments: Algo Herviose
Madicacidén Hora Observaciones Temp. | F.R. F.C.
C. .
Xilazina 16.50 37.5 13 27
Pentobarbi- 16.53 Un poco de exitacién
tal sédico. antes de la caids, -
caida lenta.
Opaeracidn. 37.0 13 25
1710 58 ayuds o peneras —
de pie. !
17.45 Recuperacidn total.
F.R. Precuencia Reapiratoria por minuto.
P.C. Precuencia Cardiaca por minute.
Cantidad de tranguilizante adminiatrade: 5 ml,

Cantidad de anestdsico acministrado: 25 ml.
Tiempo desde lu induccidn & lua reincerporacién: 25 min.

Lugar: Cahdacan, V.
Pecha: Julio 1386.

Barrio.




CAasS0 # 14
Ensaye. Sin intervencidn Peso: 200 kg. Bdac: 2 1/2
“ies,
Eastudo general: Male, Temperuwmento nervioeso
Medicacidn Heora Observaciones gemp. F.R.| PF.C.
Xilazina 13.20 Se presento el efec~| 38.0 19 33
te tran~uilizante.
Pentobarbi- 13.24
tal sédico.
13.26 Cauida lenta y sin ——
forcejeo.
Se amarre y w@e rouli
zcaron pruebas de sen
cibilidud en pial y
en testicules. Sin -
presentar reacciones
francus de doler. 38.0 17 27
13-35 | §esdsgake. ¥, gg avude

F.R. Precuencia Reapirateria por minuto.
F.C. Frecuencia Cardiaca wnor minute.

Cantidad de tranquilizante administrade: 4 ml.

Cantidadc de anestdsico administrado:

22 ml.

Tiempo desde la induccidn hasta la reincorpordacidn: 20 min.

Lugur: Sn. Jogé "El Vidrio”
Pecha:dJulio 1986,
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5.- DISCUSICN:

Los resultados obtenidos en las 14 précticas realize
das utilizando Hidrocloruro de Xilazina al 2.0 % y Pento-—
barbital Sédice enx ¢l Cukallo, en terminos generales fue-—
rén satisfactorios, analizando y cuestionando 1o siguien-—
te:

La respuesta a los fdrmacos:

En las doslis administradas ningén paciente present6~
problemas de intolerancia o intoxicacién.

El efecto del tranquilizante se manifesté inmediata-—
mente con somnolencia y tranguilizacidén, exceptd en los __
casos 2 ¥ 4 en que los pacientes casi no mostrarén este -
efecto, debido protablemente al nerviosismo excesivo de -
estos.

En cuanto & la respuesta al barbitirico se observé -
que en las dosis administradas (25% de'la recomendada),sg
1c en loe casos #1 se manifestéd un salto como 10 menciona
Danks {(citado vor T .Mevere), tal) we:z cgcorjuc ss administed
lentamente y dio lugar al periodo de exitaciédn.

No obstante se considera al Pentobarbital Sédico co-
mo un barbitiirico no peligroso para usarlo en equinos si
se usa en cantidades menores de las recomendadas,

En los casos 1, 2 y 10, pacientes que presentarén --
cierta exitacién antes de czer y movimientos de remo en —
el suelo, se atribuye al temperamento nervioso de los ani
males, por 10 jue se debid administrar un poco mds de —-
tranquilizante y anestésico.

La respuesta & los fdrmacos varia por el nerviosismo
excesivo de los vacientes.

Algunos caballos poseen un temperamento tranquilo,pe
ro no lo suficiente para realizar la cperacién can el ani
mal de pie, ailin con la zdministracién de un sedante por -
lo que se sugiere administrar el tranquilizante, esperar_
el efecto y si tolera la administracidn de 1la Anestesia -
local, se puede operar de pie,sino se derriba con el bar-
bitldrico enseguida.
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la meyoria de los pacientes en los que se experimentd
este método anestésico presentarén una caida suave, lenta_
Y sin exitecidén.a diferencia de cuando se usa el Tiopental
86dico sole, en que lu caide es mds violenta, por lo que -
hay mAs riesgo de que el pecients sufra lesiones.

Sencitilidad (Fstudo anestdésico):

En los amimnles intervenidcs no hubo manifestaciones_
vlenas de dolor, -aclarando que si se manifestarédn ciertas
reacciones de sencibilidad que fuerdn leves y no represen-—
tardn sufrimiento o peligre para el paciente.

Esto se puede exnlicar por el efecto analgésico limi-
tado de la xilazina en el cabsllo. (1, 7, 10)

Con el empleo de estos fdrmacos a las dosis plantsgi—--
das los pacientes no pierden completomente el conocimiento
por lo cual es necesario atarlos de los miemdros parz efec
tuar la Orquiectomia, considerandose que el plano anestési
co es adecuado para este tipo de cirugla u otras similares
como pueden ser: tratamiento de heridas, operacidén de neo-
plasias en piel, etc.

Como 1la anestesia no se profundizy, se evitan los pro-
Plemas de sobredosis o intoxicaciédn con los fédrmacos uvili
zados.Por lo mismo al terminer ian operacidn ¢l pAciente es
capaz de reincorporarse Y permanecer de ple, evitando con
esto permanecer maAs tiempo del necesario en recumbencia,lo
cual algunas veces los predispone & célicos o impactacién.

Por el hecho de que los pacientes no pierden comple-~
tamente el conocimiento, méds bien el estado gue adoptan es
una neuroleptoanastesia o " sedacidn profunda’, conforme a
1la definicién de Sedacidén: Depresién leve del Sistema Ner-—
vioso Central con disminucién de la respuesta a las modali
dades sensoriales. (19)

En el caso # 8 (Hernia umbilical) dado que es una ope
racién mds complicada y que requiere de mayor tiempo, se -
recurrio a8l uso de Anestesia local por infiltracién, obte-
niendose muy buenos resultados, dejando esta opcidén para a
vlicarla también en la Orquiectomia.

En los casos sin intervencién (2,11,14) solo se admi-
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nistrarén los fdrmacos, se atarén los pacientes y se hicie
rén pruebas de sencibilidad en los testiculos, mostrando -
reacciones vagas de sencibilidad.

Dosificacidn:

Las dosis se a#dministrarén en base al calculo de peso
del paciente:

HIROCLORURC DE XILaZIlA: O.4 mgr./ kg. de peso.
PENTOBARBITAL SODICO: 6.0 mgr./kg. de peso.

Con estas dosis no se presentd problema en ninguno de
los pacientes.

La edad y el estado general de los pacientes no influ
yYerdén en el calculo de las dosis.

Recuperacién:

El tiempo desde la administracidn del tranquilizante
a la recuperucidén (hastu que el paciente se sostuvd de pie)
fué en promedio de 20 minutos, tiempo suficiente para réa-
lizar la Orquiectomfia.

La recuperacién fué tranguila y sin exitacidén en to--
dos los casos, se ayud$ al animal a incorporarse.

Bn la disminucién que se observa despues de la admi--
nistracién de los fdrmacos en las constantes fisiolégicas_
se atribuye a gue el Pentobarbital sddico es un depresor —
del organismo, sin embargo esto no representz ningin nro--—
blema, ya que al poco tiempo estas constantes vuelven a lea
normalidad.
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6.~ CONCLUSIONES:

1) La dosis promedio de los fdrmacos utilizados en este —
trabajo es:

Hidrocloruro de Xilezina: J.4 mgr./kg.

Pentobarbital Sddico: 6 mgr./ kg.

2) No obatante lo mencionado em 1la literatura sobre el em
pleo del Pentobarbital Sédico en el Equino como anestdsi~
co basal, usado en la doals menclonadse no se presentaron -
problemas debidos a los fdrmacos usados en este trabajo.

3) La administracidn fué rdpida, sencilla y de efecto in-
mediato, reduciendose el proceso de aplicacidn a solo dos
inyecciones,

4) Se conziguid un planoc quirirgico superficial (Sedacidn
Profunda), sin profundizar la Anestesia General y con une
racuperacidn rdpida.

5) Se considera una forma de realizar las opersciones rd-
pidas en el medio rural sin que sea necesaric utilizar —-—
equipo sofisticado, evitando también la preparacidn de so
luciones.

6) Este método anestdsico puede utilizarse en operaciones
mds complicadas en las que se necesite una analgésia ma—-
yvor utilizando Anestesia local por infiltracidn.



T)

8)

Es unn método utilizable en el caupo en Equinos nerviosos
de trabajo y en animales de estima que no permiten ser -
operados de¢ pie.

£s un método enestéaico de altermativa y sencillo.
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