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ANESTESIA E INMOVILIZACION EN BOVINOS.

1.,INTRODUCCION

Aunque existen antecedentes de programas de educacidn
continua en las Areas de cirugia y anestesia en bovines
dentro de la Universidad Nacional Autdénoma de México, el
énfasis que recibe el tema de anestesia en bovinos es menor
al que sa le 42 al nismo tdpico on sapacies de alta estima
como son loa canideos, los felideos o los équidos (13), Esta
diferencia se manifiesta en 1la cantidad de informacidn
denerada para las especies antes mencionadas (36,38,39). No
obstante, el poco volumen de informacién sobre anestesia en
bovinos genera también la necesidad de actualizer los
conceptos en esta rama médica. También, puede asegurarse que
las condiciones econdmicas de la explotacidn de esta especie
en México sean conducentes a una practica mis especializada,
Y lo que evidentemente incluye el manajo de la snestesia en
difaerentes procedinientos tales como cirugias
experimentales, en las que tenemos como ejemplo la
investigacidn cardiaca (23,32,45,68,73,91).

Por otro lado siempre resulta util hacer énfasis en 1la
necesidad de actualizar el conocimiento sobre la anestesia
para llevar a cabo cualquier cirugia en las mnejores
condiciones posibles (38,41); considerando aspectos como la

complicacidn del ganado bovino roferente al manejo adacuado



.dal rumen Y su contenido durante la anestesia
(41,71,106,109,117) bien, ponderando el hecho 1ie que 1los
rumiantes tienen una capacidad pulmonar mucho menor gque los
caballos o cualquier otra especie doméstica; ademiaa de gue
muestran una mayor predisposicién a problemas de enfisema
(26,35,71) .
como ejemplo de las diferencias que presentan los bovinos
como respuesta a los farmacos que actuian a nivel del sistema
nervioso central, cabe destacar los efectos de los
tranquilizantes v.g., la xilacina inhibe los movimientos
ruminalas (18,28,46,71,206) y disminuye 1a capacidad
pulmonar (21,28,46,51,77). Dicho farmaco no esta aprobado
por la Pood and Drug Administration (F.D.A.) de los Estados
Unidos de Norteamérica (106,109). Los problemas inherentes
al manejc de la anestesia en bovines comprenden incluso
algunas contradicciones por ejemplo, alguros autores
{(106,109) recomiendan el uso de la atropina antea de 1la
anestesia para evitar la ragurgitacidén. Bin embargo, en la
clinica habitual se tiene como cierta la idea de no utilizar

la atropina en bovinos =,

* Comunicacion personal Norma Pérez Gallarde, Profesora del
Departamento de cCirugia de la Pacultad de Medicina
Veterinaria y Zootecnia de la Universisdad Nacional Autdnoma
de México.




Mds aun, al igual que en los borregos y las cabras, se
requieren dosis mucho mas elevadas de atropina (30 mg/ SO kg
de peso) (109); la dosis recomendada de este farmaco para
los bovinos es de 0.133 mg/kg (69), muy superior a la dosis
especificada para otras especies ( 0.04 mg/kg) (97).

Las posibilidades de  lograr anestesia en bovinos
con agentes que habitualmente no se utilizan en nuestro pais
pueden contribuir en alguna medida, a facilitar el
desarrollo de la clinica en esta especie. S8e ha informado da
la anestesia con ketamina para procedimlentos quirurgicos de
corta duracidén (8,29) y, a diferencia de otras especies, no
sa requiers del uso de xilacina para obtener una anestesia
balanceada con suficiente relajacidon muscular.(87,115)
ademds de que las dosificaciones son muy distintas a las
requeridas en otras espacies {61,38,106). El gliceril
guayacol éter, normalmente utilizado en los equinos, tiene
aplicacién practica en bovinos (17,38,69,106,109) y sin

embarge, es poco utilizado en la clinica.

Como mencidn especial dentro de esta tema an bovinos,
destacan todos 1los procedimientos de anestesia local y
regional que, ademds de tener un amplio margen de segquridad
representan un enfoque econodmico y practico para la cirugia
en esta especie. Al respecto, destacan técnicas como el
bloqueo ocular (9,41},el bloqueo nasal (9), los bloqueos do

las ramas pudendas internas (9,41), el blogueo de las tetas

(9,33,38) y algunas técnicas experimentales como 1la



elactroanestesia {43,116},

aunque los bovinos responden a 1a znestesia de igual manera
que los monogdstricos en cuanto a depresidén del sistema
nervioso central, los procedimientos anestésicos difieren,
tanto por temperamente, como por algunas variables
tisioldégicas. En algunas ocasionss se ha hecho énfasis que
la tranquilizacidn preanestésica no es necesariz en esta
especie (70,109); mientras gue resultan esencilales algunas
otras medidas como la aplicacidn de fdarmacos antizimdtices
en el posoperatoric (38).

La cirugia en el bovino debe llevarse a cxho baijo
condiciones satisfactorias de supresicn del dolor, buena
relajacion nuscular y de proteccicén de los reflejos
autondmicos. Asi, para 1la realizacion de rumenotomias,
abomasopexias, correcciéon de hernias, cesireas, amputacidn
de dedo y otras operaciones, se requiera de protaceiodn
neuravegetativa, de la reduccién de la excitacién, de rdipida
induccion y evitar la meteorizacidn que generalmente ocurre
en rumiantes anestesiados {38,41,106,109). %1 tomar en
cuanta todos estos puntos y otras mds , conduce al alinico a
lo qua se conoce como anestesia balanceada {87,98,101),
concepto que pretende gque existz un equilibrio entre el
componants sensorial, el componente mental, el componento
reflejo y el componenlts Zotor para qus el animal no tenga
excitacién o depresion , se encuentre relajado muscularmsnte
Y con analgesia y neo presente problemas digestives, cardiaco

son de otra indole (95). La adecuacidén de los componentes de



la anestesia se puede lograr conociendo el o los compcnentes
quae afecta cada farmaco, como se esquematiza en el Cuadro 1.
El bloquec de los divaersos componentes que integran 1la
anestestesia balanceada se puede efectuar mediante 8l usoc de
farmaces. En veterinaria es indispensable que en la
medicacién preanestésica se tome en cuenta el bloqueo de la
actividad refleja de muchas funciones auténomas (como 1la
prevencidén del vémite y alqunas secreciones del aparato
digestive); lo gue puede lograrse con atropina y
glicopirrolate, firmacos gue también abaten la funcidén vagal
{58).

El blogueo del componente mental mediante el uso de farmacos
puede ocasionar ataxia, suefio ligere y, dependiende del
farmaco empleado, delirio y suefio profundo. La utilidad de
dicho blogueo es facilitar el manejo y sujecidén del paciente
{59,87,98).

El bloquac del componente motor facllitara los procesoes
quirdrgicos, pero debe ser selectivo para evitar ain mids la
depresidn respiratoria tipica en bovinos. Finalmente, 1a
adecuacién del componente sensorial es bdsica, tanto en

térninos de ética profesional cowo ds soguri

(3

ad durante la

cirugia.



1.1 ETAPAS DE LA ANESTESIA Y SIGNOS DE SEDACION.

La importancia del conocimianto do las cuatro otapas de la
anestesia tiene como finalidad aevaluar el estado gel
paciente de una manera racional e individual, Dichas stapas
se hacen mis evidentes al administrarse anestesia con
agentes volatiles o con la aplicacidén lenta de barbituricos
o agentes esteroidales., B8in embargo, se sabe que en la
aplicacién endovenosa rdpida de un barbitlirico se omiten las
atapas I y II. En la anestesia se pueden obsorvar cuatro
etapas que no son enteramente homogdéneas en todea los
animales, por lo gque su exactitud es relativa y debe
considerarse solo como una guia clinica del grado de

depresion del sistema nervioso.

Etapa I. Analgesia o movimisnto veoluataric.

8e¢ caracteriza por un estado de analgesia ligera,
insuficiente para la cirugia. Bi el anestésico que se
administré es un gas, el animal presentarda excitacidn,
forcejeo Yy paro veoluntario de la respiracidén seguido de
inspiraciones profundas. La tensidn producira liberacién de
catecolaminas lo cual inducira gue se aumente la frecuencia
cardiaca, se presente midriasis y emisidn de heces y orina.
Existen anestésicos que en dosis bajas no producen
analgesia, 4incliuso 1los barbitiricos pueden aumentar 1a

captacidén del dolor por tener una iphibicidén inicial de los



mecanismos  neuronales inhibitorics de la formacidén
reticular, lo cual sc traduce en un aumento de la percepcion
del dolor (41,87). 8in embargo, estos efectos desaparecen

al sdministrarse mds barbiturico.

Etapa IT. Delirio o movimiento involuntario.

Be inicia al perderse progresivamente 1a conciencia; el
animal tiene reacciones a los estimulos fuetgps del medio,
presentando tagquipnea e hiperventilacién. 8in embargo,
pueden existir periodos apnéicos, aumenta la frecuencia
cardiaca, hay dilatacidén de 1a pupila, salivacién vy
novimientos deglutorios. La posicidn del ojo es excéntrica

{38,41,96}.

Etapa III. Anestesia quirdrgica.

Be caracteriza por la inconciencia y la pérdida progresiva
de los reflejos. Be hace evidenta 1a relajacidn muscular por
accidn del znestésico sobre los centros espinales, 1la
respiracién se torna mds lenta y regular pero aun se le toma
como diafragmatica. BEs importante considerar que durante la
anestesia con metoxifluorano en la vaca la ritmicidad y tipo
da respiracion, asi{ <gze 12 fracuencia caxdiaca y tono
muscular son los unicos signos confiables, ya que otros
signos clasicos como el palpebral o el corneal desaparecen

de forma erratica (41,98,101). Dentro de esta etapa oxisten



Acuutr:o planos de clasificacién, pero con fines piricticos es
mejor dividirla en dos: el de anestesia quirirgic. leve y el
de anestesia quirirgica profunda. Debe considerarse que los
cuatro plancs se hacen evidentes con la administracién de
éter, mds no es asi con todos los anestésicos. En la vaca,
el reflejo palpebral so pierde al final de 1la anestesia
quirtirgica leve o &l inicio de la anestesia quirirgica
profunda (41,101,106,109).

Con la mayoria de los anestésicos el ojo rota ventralmente
durante las etapas de anestesia superficial y tiende a
centrarse conforme se avanza en la depresién del sistema
nervioso central, de tal asuerte que se encontrarid en
posicidén media cuando exista una depresidén excesiva. En la
anestesia quirirgica 1ligera 1los parpados ge encuentran
semiabiertos detectindose los reflejos palpebral y corneal;
el reflejo pedal no se prasenta.

La respiracién es inicialmente reqular y costodiafragmatica;
al profundizar aun mis la aaastesia, se podrd observar la
centralizacidén pupilar y 1la ventilacién se tornpara
insuficiente, lo que se manifiesta con frecuencias cardiacas
menores de 20 por minuto o mayores de 40 por minuto (lo
ideal es entre 20 y 35 respiraciones por minute}. Be ha
propuesto qua la otapa de mdxima depresidn anestésica en
bovinos aun compatible con la vida es cuando desaparsce el
reflejo corneal (101,106,109).

En la anestesia gquirirgica prefunda existe una marcada

relajacion muscular y atonia de los misculos intercostales



lo cual trae como consecuencia que 1z respiracién sea corta
y superficial y dependa mis de la contraccidén del diafragma
hasta que se torna solamente diafragmitica (58,106). 8e ha
viste que en la vaca existen tembloras ininterrumpidos en
todas las etapas de la anestesia, aparentemente de origen
neuroldgico (41,106). La anestesia quirirgica profunda
también ase caracteriza por una inactivacidén del centro
tarmoregulador en el hipotdlamo, reflejindose una hipotermia
@ hipotensién marcadas, 1o gque se traducn en debilidad dal
pulse. Bin embargo, al retorno capilar de las nmucosas, a
pesar de sexr lente, aun as adecuado (101,206}, ). Las
frecuencias cardiacas que ge esparan an esta atapa fluctian
de 56-70 latidos por nminuto; si se acerca a 100 latidos por
minuto, seguramente se estazd presentando un fendmeno de

deprasidn respiratoria o hipoventilacidn (41,106),

Btapa IV. Depresién y chogue,

En esta etapa la respiracién cesa y el corazén continta
contrayéndose ritmicamente solo por un lapsc de &os o tres
minutos mds. Se presenta una disminuciodn driastica de 1la
presién sanguinea, &l retorno capilar es extrenmadaments
lento, el cio se encuentra ventral y bay dilatacidr de 1la
pupila. Ge pilerden los reflejos anal y vasical. Esta atapa
as un accidente y no un estado amnesténico, ya que si =sa
profundiza a este nivel, el paciente muere (41,62,96,101).

Las etapas de la anestesia se esquematizan en 1z figura 1.



2. CARACTERIBTICAS ANATOMOFISIOLOGICAS DE LOB RUMIANTES

RELACIONADAS CON EL EVENTO ANESTESICO.

La manera mas practica des reconocer las dificultades
inherentes a 1la anestesia con recumbencia total es por
referencia & la figura 2 en la cual sc esguematizan los
problemas circulatorios y los relacionados con 1la
ventilacién.

El principal responsable de la obstruccion del retorno
venoso, a través de la vena cava posterior, asi como de la
disminucién de la capacidad expansiva da los pulmonos, es el
desplazamiento del rimen hacia arriba y bhacia enfrente
respectivamente, cuando el animal entra en recumbencia. Por
1o tanto, el aumento del volumen ruminal en un animal que no
ha tenido ayuno o gque tiene wmeteorismo disminuye
significativamente la oxigenacidn del paciente (20,23,106).
Una vez establecida la hipoxemia y la ineficienciu de la
perfusidn tisular, se habrin dado las condiciones necesarias
para la presentacién de un choque cardivascalar (20,106). De
acuerdo con Thurmon y Bemson (106), la recumbencia lateral o
dorsal son  mds perjudiciales para las funciones
cardiopulmonares que la recumbencia esternal. 8in embargo,
cualquier posicidén anormal deprime dlichas funciones ya de
por si alteradas por la presancia misma del anestésico (35).
Es importante hacer énfasis en que los rumiantes no pueden

expulsar los gases cuando estan en recumbencia lateral

10



(35,71,106,109) Y entonces puede elevarse notablemente la
presién intrarruminal. 8i 8se requiere de una posicidn
lateral o dorsal obligadas se necesitarid una suplementacidn
de oxigeno de 20 a 30 litros por minuto para mantener 1la
pregién parcial de oxigeno a niveles compatibles con la
vida, con una frecuencia minima de 10 a 12 respiraciones por
minuto y una presién de 25 cm de agua (12-25 mm Hg) con
ingpiracionas profundas de 35 cm de agua periodicamente
(41,109). rero, indudablemente serid necesario regresarlo a
la posicién de decibito esternal. En general, es
recomendable suplementar cualquier anestesia con oxigano. 8i
la anestesia es inhalada, la concentracidén de oxigeno no
debe de ger menor al 50% del aire inspiradc, observando una
media de 38 respiraciones por minuto y un volumen
inspiratorio de 0.06 litros/minuto/kxg (2.4 1litros/vaca de
400 xg) con presjones parciales de biéxido de carbono entre
55 y 60 mn de Hg y de oxigeno egquivalentes a 120 a 220 mm de
Hg (106). Be ha calculado que la presidén a 1la inspiracidn
debe ser de 12 & 25 mm Hg (41) o 25 cm de agua (109).

Por las paculiaridades anatémicas mencionadas, el peligro de
regqurgitacion y broncoaspiracidn, estdn siempre presentes,
lo que hace necesario que para la anastesia, se practique la
restriceidén de agua por lo mencs 6 horas antes y un ayunc da
24 horas. El animal deberd colocarse en recumbencia lateral
con el cuerpo mds abajo que el cuello, lo cual se logrard
colocando un cojin debajo de 1la cabeza, quedando ésta en

alto ¥ el belfo pendiente (figura 3) (41,103,106},
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Ia regurgitacién se puede presentar durante s anestasia
guperficial o profunda y aparentemente no existe un orden de
aparicién o desaparicidén de los reflajos de cierre laringeo,
tusigeno y de regurgitacidén, pues varian con el agente
anestésico (41,106,109).

Para resolver el problema de la regurgitacion se ha
utilizado una sonda nasoesofagogastrica con un cojinete
inflable en la punta y que obstruye el reflujo del alimento
a nivel del cardias. La sonda debe colocarse en el animal
conciente antes de inducir la anestesia general y deberd
retirarse al aplicarse 1la sonda endotraqueal. Aunque
tedricamentoe este procedimiento resulta atractivo, en 1la
practica es dificil su implementacién y produce gran tensién
en el animal, sobre todo la presencia del cojinete inflable
Y el astado concients en que s8Se encuentra el animal
(41,65,118). Otro problema que se presenta en los bovines
anostesiados as la salivacidn excesiva que puede llegar a
obstruir las vias adreaz. A la fecha no se considera que
alqun antisialogogo sea de utilidad, pues aunque sc¢ llega a
reducir su volumen, la hace nds viscosa (41,106,109). Ko
obstante, otras razones justifican ol uso de
anticolinérgicos, amén de que se ha considerado como
necesario cuando se va a aplicar anestesia inhalada. sge
deben administrar aproximadamente 30 mg de atropina en
bovinos adultoz 10 a 20 minutos antes del tiempo de

induceién (106); o bien 0.133 mg/ kg (69).
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3. PREANEBTESICOS ¥ TRANQUILIZANTEB UTILIZADOS EN BOVINOS,

3,1. Agentes parasimpaticoliticos.

En teoria, el uso ds anticolinérgicos antes de la anestesia
tiena las funciones de disminuir la sgecrecién salival,
proteger al corazdén contra el efecto vagotdénico que induce
la anestesia y disminuir el movimiento visceral y 1las
sacreciones bronguiales (69,68,86).

En bovinos los unicos dos efectos que justificarian el uso
de los anticolinérgicos son la prevancién da la accién
antiarritmogénico de los anestésicos y el bloqueo de la
exhuberante salivacién de los  bovinos (7,35). La
requrgitacién representa un problema que pudiera ser evitado
con el uso de agentes sespacificos y no necesariamente con
el uso de anticolinérgicos (37,109). Con el advenimiento de
los tranquilizantes-analgésicos que actuian en los receptores
alfa 2 adrenédrgicos como la xilacina y la datomidina, se
afiadiéd a los uses de los anticolinérgicos 1la tarea de
raeducir la bradicardia y los bloqueos atrioventriculares de
sagundo grade que inducen estos férmacos en siraz espacies
estudiadas como el caballo (61,86). B8in ambargo, la
supresidn de la salivacién con atropina o anticolinérgicos
en bovinos es a la fecha una prictica meramente teérica,
pues mds que inhibirla, la hace mads viscosz ¥ gruesa y por

lo tanto, es mAs probable que- provogue obstruccidn



respiratoria (41,106). Adomis, puede aumentar la tensidn de
biéxido de carbono, por lo que algunos autoraz (106) 1la
recomieondan unicamente para el tratamiento de bradicardia a
razén de 0.02 mg/ kg. Existen autoraes que recomiendan el uso
de atropina en rumiantee (106) y otros que la contraindican
{41,109),.Existen otros anticolinérgicos utilizados en otras
especies domésticas, como 1la escopolamina (hioscina)
Byoscyamus niger y el glicopirrolatec (98) pere no se han
evaluado sus efectos antisialogogos en bovinos, a pesar de
que aparentemente ambos tienen un mayor efecto de este tipo,
por comparacién a 1la atropina (41)., De momento, solo la
posicién del cuerpo y 1la cabeza (véase fig.3) y el ayuno

pueden ayudar al clinico 2 reducir este problema.

3.2. Tranquilizantes sedantas e hipnédticos.

Tanto en medicina humana como en medicina veterinaria, los
términos como tranqulizante, ansiolitico, sedante,
ataraxico, hipnéticoe, neurcléptico, tienden a entremezclarse
para formar un grupo de agentes +que facilitan el manejo de
los animales sin inducir inconciencia (39,60,70,98). Hall
(40) clasifica dentro de los tranquilizantes-ssdantes a los
farmacos que inducen un efecto calmante a pequéiias &cois v
la aplicacién de dosis mayores no aumenta el efscto calmante
mientras que los sedantes hipnéticos inducen somnolencia a
menores dosis y suefio profundo a dosis mayores, B8in

embargo, esta clasificacidén es usa siwplificacién de los
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muchos efectos que tienen los medicamentos clasificados bajo
estos distintos nombres (60). Asi, un tranquilisgante pusde
provocar actitudes violentas a wun animal al cual la’
tranquilizacidn le "bloquea sus inhibiciones', mientras que
a uno mis agresivo le puede, en realidad, tranquilizar. 8in
embargo, para los fines de este estudio se les clasificard
como tranquilizantes o neurolépticos reservando para otres

tratados una clasificacién mis detallada.

3.2.1.Fenotiacinicos.

Estos farmaccs tisnen una gran variedad de efectos centrales
y periféricos y a dosis excesivas inducen efectos
extrapiramidales. Producen accién sedante por inhibicidn de
los mecanismos de alarma del asistema limbico (98) Yy
probablemente por su actividad sobre 1la formacidén reticular
(41) (vease ftig.4) poro no disminuyen el umbral del dolor
(69,86). El resultado neto es un& disminucién del estado de
alerta y una inhibicidén de las respuestas a los estimulos
del medio, incluso los nociseptivos aungue, sa hace énfasis
en que no son analgésicos.

como principal efaecto colateral se dice que son bloqueadores
alfa adrenérgicos y por ello tienen parcialmente un efecto
depresor vasomotor ademds son capaces de inducir Dbloqueo
colinérgico (41,98). En el cuadro 2 =se presentan 1las
principales caracteristicas de los fenotiacinicos

disponibles en el pais.



.zn particular, es importantea hacer énfasis en que dados los
efectos blogueadores en el sistema alfa adrenérgico de los
fenotiacinicos, se puede prasentar hipotensién saevera en
animales sujetos a tensién excesiva (liberacién de
adrenalina), o por la administracidn exdgena de =adrenalina,
ya que ésta actuarid sobre receptores beta vasculares, a les
cuales es mas afin, induciendo vascdilatacidn periférica,
hipotensidn y colapso cardiovascular de intensidad variablae
(38,98). Por estos efectos cardiovasculares y debido a que
aumenta el riesgo de ragurgitacién del contenide ruminal,
{sobre todo cuando se procede a la anestesia general) por 1la
relajacion del eséfago y el cardias, se ha propuesto que NO
se administre acaepromacina, clorpromacina y promacina a
bovinos que van a ser anestesiados en forma general
{(15,51,60). Bolo se racomiendan estos fenotiacinicos para
tranquilizacién y anestesia con agentes locales, Mas aun,
debea evitarse 1la administracidén intravenosa de estos
farmacos, pues pueden inducir colapso cardiovascular v 1la
muerte (13,41).

A pesar de estas recomendaciones Blane (11} en 1969, utilizé
la combinacién de etorfina (analgésico narcético utilizado
come anestésico general) con acepromacina para lograr
neurcleptoanaigesia, uiilizandu dosis Ge 58 a 100 3 mayozes
que las recomendadas de acepromacina y 0.42 mg da etorfina
por cada 45 kg de peso. Bl autor recomienda un ayuno minimo
ds 24 horas para evitar los problemas ya referides. La unica

ventaja real 46 este método anestésico as gus sa cuonta la
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diprenorfina como antagonista espacifico de la atorfina por
compatencia {38).

108 fenotiacinicos pasan a la lechs por lo qus ésta no
debera consumirse en varias ordeflas y la carne en no menos

da tres dias (106).

3,2,2. Xilacina.

La =xilacima es conocida genericamente como { 2~2
dietifenilamino) ~ & H-5~6 dihidro - 1-3 tiacina,fue
descubjerta en 1962 y se encuentra disponible en el merxcado
internacional a partir de 1965-1967 (4). A pesar de que este
fArmaco 83 ampliamente utilizado en bovinos, la F.D.A. no
lo ha aprobado para esta aeapecie (109). A diferencia de los
fenotiacinicos, 1a xilacina tiene efectos analgésicos vy
propiedades relajantes musculares (44}. 8in embargoe, el
efecto analgésico ha sido parcialmente cuestionado (18).
Induce depresidén progresiva del sistema nervioso central
logrande  desde sedacién  hasta  bipnosis e incluso
inconciencia a dosis elsvadas { este ultimo efecto no sa
recomienda) (41},

La xilacina deprime las  funciones  cardiovasculares
dependiendoc de lz doasls y es capaz de estimular tanto el
sistema pervioso simpaticc ecome el sigtema nerviosa
parasimpatico (41). Algunos autores reconocen que e3 un
agonista de receptores alfa adrenédrgicos (41,82), pero solo

lo clasifican come agonista parcial (30,%8} por lo que pusde



;lnducir inicialmentec vasoconstriceion marcada, con una
congecuente elevacidén temporal de la presidn snnr;uinea. 8a
ba reconocido que posterior a esta slevacidn sa presenta una
disminucidn del 15 al 20 % de la presion arterial media (86)
Y probablemente una disminucién de la frecuenciz cardiaca
del 30 % (28). Produce blogueos de primero, segundo e
incluso tercer grado (69,106) y sa ha sugorido qus este
efecto justifica la administracidn previa de atropina para
evitarlo (69,82,106). Debido a que induce un efecto
diurético no se recomienda en animales hipovolémicos o que
tienen obstrucciones urinarias (61,98,106). Para aevitar
depresiones cardiovasculares y respiratorias severas en
becarros, la dosig total de la concentracidén al 10% debera
dijuirse en 5-10 ml y administrarse en no menos de 3 minutos
{106) .

86 ha dicho gque la xilacina reduce el volumen respiratoric
corriente y la frecuencia respiratoria (18,41,106) afecto
que seria mas marcado si bay recumbencia. Las consecuencias
serdn mas graves si no se practicd ayuno o coexiste una
enfernedad. Se puede aplicar la xilacipa por via intravencsa
o intramuscular (14,41,106); en este Gltimo caso se debera
disminuir la dosis, adminlstrarla lentamente y aplicarla
solo & animales sanes  (18,41,i08). Ln dosificacién
recomendada es de 0.05-0.15 mg/kg por via intravenosa o bien
0.10-0.33 mg/kg por via intramuscular (103,106}. B8in
embargo, otras dosificaciones especificadas en los libros

mantienen rangos da 0.05-0.2 ng/kg por ambas
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vias.(20,69,98). Es importante que el clinico distinga entre
las presentaciones al 2 % (20 mg/ml) y al 10 % (100 mg/ml)
para evitar sobredosificaciones. Cuando la presentacién as
2l 10 % se debe inyectar al animal con la misma aguja con la
que se retiré el farmaco del envase, de lo contrario, lo
contenido en ésta no seria aplicado al animal. Bsto reviste
gran importancia si 1a aguja que se usé es de calibre 16 ¢
18; el cuidado de no cometer esta error marcaria 1la
diferencia entre una buena o mala sadacioérn (106),

Se presenta timpanismo y pérdida del tono ruminal (70), por
lo qua se ha recomendado una estrecha vigilancia hasta que
daesaparezcan los efectos (41).

La xilmcina pueda provocar contraccionas uterinas y reduce
al porcentaje de implantaciones embrionarias en bovinos
sujetos a transplante (41). Be ha informado de pocos efactas
mortales por la admininistracién de xilacina y la mayoria de
ellos estdn asociados con recumbencia y ayuno incompleto
(41) .La xilacina induce al final de 1a gestacicn 1la
presentacién de partes prematuros (5). B8i se va a utiligar
xilacina necesariamente para procedimientos obstétricos, se
deberan 1las dosis minimas para avitar la depresidén general
del producto (46,58). La xilacina puede fomentar la
retencién placentaria (51); ademas su adialalstracise
producas hiperglicemia transitoria poxr sus efectos
adrenérgices (27,102,103) efecto que en todo caso puede ser
benéfico.

La xilacina llega a la gléndula mamaria por 1o qus noc dehs
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consumirse en varias ordefias la lache de vacas en produceién
{109} .

Antidoto.

Anteriormente se creia que no existia ningin antidoto y se
utilizaba el doxopram (1 mng/kg)(10,69,121) pero en 1la
actualidad los blogueadores adrenérgicos de receptores alfa
2, son capaces de antagonizar la sedacidn producida por
xilacina {41,52,105) . Cowo sjemplos de blaqueadores alfa 2
adrenérgicos probados con éxite como antagonistas de 1la
%xilacina en bovinos se cuenta con la yohimbina y 1la
tolazolina. BEsta ultima es un blogqueader adrenérglce con
accién simpaticomimética, histaminoide, antihistaminica ¢
colinérgica. Produce bloquee competitive da aficacia
woderada y relativamente transitorio de los receptores alfe
adrénergicos ademds, ejaerce accién simpaticomimética en el
miocardio, parasimpaticomimética en al tracto
gastrointestinal e histaminoide general, estimulando la
secrecicén gastrica y produciendo vasodilatacién periférica
{3¢}. La tolazolina ha sido usada en bhovinos por via
intravenosa produciende reduccidn en el periocdo Qe
recuperacién, hipomotilidad ruminal y salivacidn, con una
dosis dSptima estimada en 1 mg/kg despuds de una dosiw
estandar de xilacirx {3i,iv3) © a razdén de 0.2-2 ng/kqg por
via endovenosa (103). Be recomienda su use en bovinos que
sufren de eofectos de sobredosis de =xilacina incluyendo
retrase en el tiempo de recuperacién {103). Be saba gue la

yohimbina puede antagonivar los efectos de la xilacipa. La
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yohimbina es un bloqueador de los receptores alfa 2
adrenérgicos y entre sus efectoas 80 encuentra 1la
estimulacidén inespecifica de la medula espinal con aumento
de la irrigacién pudenda y se considera estimulante de la
fibra muscular uterina (52). Be usa a razén de 0.125 mg/kg
sola o junto con doxopram (121). Otra coambinacién de gran
eficacia antagénica es la combinacién de doxopram 1 mg/kq ¥y
4-aminopiridina 0.3 1mg/kg (121). Un antagonista de
raceptores alfa adrenérgicos mis que ha sido utilizado con
éxito on baecerros es el idazoxan a dosis de 0.05 a 0.1 mg/kg

(22).

3.2.3. Detonmidina.

La detomidina se expende como sal clorhidrate, quimicamente
so le denomina [4(5)(2,3~dimetil benceno imidazol] (83). Al
igual que la xilacina se le considera un agonista parcial de
raceptores alfa 2 adrenérgicos (2,112). Aparentemente esates
receptores modulan, en las terminaciones nerviosas
noradrenérgicas, la liberacidn de necrepinefrina por medio de
un mecanismo de retroalimentacién (56). Los recaptores alfa
2 adrenérgices estdn involucrados en miltiples vias de
integracidén del sistema limbico y de la formacidn reticular
(57,67), mediante 11a inhibicién de 1la liberacicén de
noradrenalina dependiente de calecio y en la estimulacién
somatodendritica de neuronas contiguas (2). El efecto nato,

sard caracteristico de la estimulacién alfa 2 adrenérgico,



bue incluye sedacién, analgesia, hipotermia, bra.iicardiz z
hipotensién, y dicho efecto es dependiente de 1z dosis
(108). Al igual qua 1a ¥ilacina tiene ofactos
analgésicos,demostrados con animales de laboratorio (7Y vy
en la clinica (6).

S8e alcanzan niveles mdximos de detomidina quince minutos
después de su =aplicacidén intramuscular y en la via
endovenosa se reducen los niveles plasmditicos a nivel maximo
intramuscular en una hora. La eliminacién es por via renal
reduciendo en un 90-95 % los niveles plasmidticos en 24
horas, aunque sSe encuentran trazas hasta después de 72
horas. Los parametros cinéticos registrados en bovinos son:
vida media de 13-22 minutos en la fase de distribucion y de
15-20 wminutos en la fase de eliminacidén; wvolumen de
distridbucidn que fluctua entre 29 y 45 l/kg y uma depuracién
total de aproximadamente 30 ml/min/kg (85).

La  detomidina  tiene efectos analgésicos  potentes,
dspendientes de 1la dosis y aparentemente mediados por
receptores alfa 1 Y alfa 2 adrenérgicos
{42,64,67,74,78,89,95). Por su accién en los mismos
recoptores induce hipotermia moderada o apenas perceptible
(131) y midriasis por estimulacién de neuronas inhibitorias
alfa 2 en el ndclsc 4o Edingar-Westphal (54,110). FPor
estimulacion de esatos Ultimos receptores se establece una
retroalimentacién negativa y por ende disminucién en la
sintesis y 1liberacién de norepinefrina en el sistema

nexvieso central. 2simisme, 4nhibe 1la 1liberacidn de
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acetilcolina y sarotonina por activacidén de adrenoreceptores
alfa 2 presindpticos actives en neurocnas celinérgicas y
serotoninérgicas (25,75). Evidentemente, sus efectos en 1la
presién sanguinea seran similares a los de la xilacina; aesto
es, hipertensivo pasajero a dosis elevadas con hipotensién
moderada a dosis bajas (72,83), con disminucién de 1la
frecuencia cardiaca y ligera depresién respiratoria (6).

A dosis de 20 ug/kg no aumenta las contracciones uterinas
pero de 40-60 ug/kg si, lo que puede causar problemas en
animales gestantes (49). Be ha utilizado para los mismos
procedimientos para los que se utiliga la xilacina, pero
como cSu use aun ne esta aprobado en los bovinos an muchas
partes del mundo, el numero de reportes publicados es minimo
{6) .La dosis media utilizada es de 30-60 ug/kg con un rango
de 19 a 120 ug/kg. Be informa de un buen nivel analgésico.
No se debe consumir 1la leche de animales tratados con

detomidina (109).



3.2.4. Hidrato de cloral.

Bl hidrato de cloral que era utilizade como =sadante
anteriormente, ha sido sustituido por la =xilacina y 1la
detomidina. Es un compuesto utilizado principalmente para
sedacién en bovinos a dosis de 30-60 g en 500 ml de agua por
via oral (19,38) o en una solucidén 1:20 (19,41). Tiene un
olor penotrante gque obliga a administrarlo por sonda
esofagoruminal. No se descompone en ptesenéia de Acido pero
8l de Alcalis (34,41,98). Su forma activa es como hidrato de
cloral y como su producto de biotransformacidén reducideo, el
tricloretanol (69,98). Otro de sus metabolitos es el &dcido
tricloracético que se incorpora a las vias metabdlicas del
aninal (véase fig. 5§ ). Dado gue tiene qua bjotransformarse
para ejercer su efecto hipndotico-sedante o incluso
anestésico, es Qificil calcular su dosificacion y de 1la
dosis anteriormente especificada se han manejado hasta 100-
15¢ g/8 litros de agua por via oral para sedacién (41,106) y
en animales de temperamento agresivo sa han utilizado hasta
240 g (109). La dosis usual de hidrato de cloral para una
vaca adulta es de 4-7 g/100 kg con una sedacioén efactiva de
30~40 minutos {41,50,106). La sadacién que se obtiene por
via oral carece de fase de exit=zcidn ¢ de recuperacidn
violenta y aparentemente no so presentan malestares

postaricres (13).
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Para efectos sistémicos por via endovenosa, el hldrato de
cloral se ha administrado a razém de 5-7 g/100 Xg de peso
{103), empleidndole en solucién Ringer al 7.5 % y
suspendiendo la administracidén en el momento en el que se
inicia la recumbencia ya que como seguiréd biotransformindose
en un periodo aproximado de 10 minutos se presentara una
sedacidén o anestesia mas profundas , a lo que se 1le conoca
como periodo de latencia (13,98) y por lo cual su uso
requiere de mas experiencia,

El hidrato de cloral resulta dtil como hipnético-sedante
para manipulaciones obstétricas porque a pesar de que
atraviesa la barrera placentaria no _deprime
significativamente la respiracidén del producte (41). &in
embargo, en el bovino adulto , 1la muerte por sobradosis por
hidrato de cloral se debe a paro raespiratorio y depresicn
circulatoria (41,106,109), Ain a dosis anestésicas el
hidrato de cloral disminuye la presidn  sanguinea
(aproximadamente 20 mm de Hg) induce hipotensidn, gqua va =z
ser severa en pacientes hipovolémicos (106).

Bl hidrato de cloral no es un buen analgésico para
procedimientos dolorosos y produce una relajacidén muscular
deficiente (41,69,98). Para resolver el problema ds la mala
relajacién muscular, en cabsllos se ha utiligado 1la
combinacidn de sulfato de magnesio (5g) & hidrato de cloral
{(5g / 50 kg de peso) en una solucién al 10 % {13,41) y

postariormente se afiade pentobarbital para mejorar el efecto



analgésico y reducir 1los errores debidos al peariocdo de
latencia (41). Esta combinacidén se ajusta de acuerdo con la

siquiente formulaciodn:

Hidrato de cloral 20 g
Sulfato de magnesio 14 g
Pentobarbital sdédico 6.5 g
Agua destilada 1000 ml

Esta mezcla es inestable y debe utilizarse dentro de 1la
primera hora ds su preparacién, aunque las soluciones
comerciales contienen alcohol y propilen-glicel que
estabilizan la mezcla pero fomentan la caida de la presién
sanguinea (69,98).

Otros efectos del hidrato de cloral incluyen irritaciodn
gastrica, en partilcular en becerros que no han desarrollado
rumen, efecto antizimdtico (por via oral) (98).

La inyeccioén perivascular produce necrosis por lo que ss
recomienda que sl clinico 8o zsegure da usar catéter
endovenoso (109). La desventaja de este producto ea que a
pesar de que se sintetiza facilmente y es barato, existen
notables restricciones legales para su adquisicidn y uso. No
se debe ingerir la carne da los animalea que hayan muerto
durante o después de la cirugia. Rl periodo da aspera antes

dal sacrificio es de siete dias como minimo (109).
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3.2.5. Diazepan.

Rehm y Schatzman (79) utilizaron con éxito el diazepan para
sedacidén en vacas, aplicandolo por via intrvenosa a razdén de
0.5 mg/kg, obteniendo postracién a los 2 minutos. S8in
embargo, 1la misma dosis brinda efactos impredeciblea por via
intramuscular. S8e le pusde utilizar como complemento de la
anestesia con Xketamina, aunque el costo de este producto
puede resultar demasiado elevado (4 veces mis que la dosis

de xilacina).

NOTA: Recientemente se ha sintetizado una alquil purina
radical siperidina, clasificada como R 51163. Este farmaco
no actia sobre receptores de morfina ni de fenciclidina, no
tiene acciones agonistas alfa 2 como la xilacina y 1la
dstomidina., Aparentemente tiene afinidad por receptores
histaminérgicos y serotonindrgices (20). Se le utiliza a
dosias de 0.05 mg/kg por via endovenosa Yy por via
intramuscular a dosis de 0.1-0.15 ng/kg y los efectos duran
60 minutos. Este medicamento no se encuentra disponible paro
se han realizado miltiples operaciones eu LGVincz comn aont
correccidn de casco, descornade, tratamiento d&e¢ nastitis,
incisién en piel, cesdreas, laparotomia exploratoria,
fistula ruminal, implantacién de catéter arterial,

vacunaciones, muestras de sangre y aretado (28).



4. ANESTEBIA FIJA.

4.1. Barbituratos,

Los barbituratos son derivados de la combinacién de &Acido
meldénico y urea y desde 1930 constituyen un grupo de
anestédsicos endovenosos nuy populares an medicina
veterinaria (69,106).

Son compuestos que vienen en forma de sal sddica. Bon polves
amarillos o blanquecinos que en solucién son poco astables
sobre todo los tiobarbituricos y loas oxibarbituricos. Bon
incompatibles con antibldtices o vitamipes ¥ @e he postulado
que su principal mecanismo de accién radica en la inhibicién
de la formacidn reticular (20,69,98,106).

Ioa barbituratos se dividen para su uso en compuestos de
larga accion como el fenobarbital y el barbital, compuestos
ds corta accidén como el pentobarbital y secobarbital vy
compuestcs de accion ultracorta gque se denominan también
tiobarbituratos por contener una molécula ds agzufre, sisndo
la excepcicén en este c¢aso el metohexital (98). De 1los
agentes mencionados en bovinos sgolaments se utilizan para
induceidn en procedimientos quirtrgicos broves al tiopental,
al tiamilal sédico y al metohexital (41,98,109).

El tiopental y el tiamilal sddices se administran de manera
similar, esto es por via intravenosa rapida, aunque 1la
anestesia con tiopental es de menor duracién, ge

administran a razén de 1g de tiopental por cada %0 kg de
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peso (41,106,109) o 1 g de tiamilal por cada 140 kg de peso,
con una dosis mdxima da 5 y 3.5 g respectivamente (109).
otra forma de considerar la administracién del tiopental es
a razén de 12 mg/kg de una solucidén al 10 % (2109). Para
becerros menores de dos semanas da edad se ha recomendado
una solucidén al 2.5 % y 1la administracién intravenosa lenta
durante 4 a 5 minutos de una dosis que varia entre 15 y 22
mg/kg . DLa duracién de la anestesia que se consigque en esta
forma fluctia de 10 a 12 minutos (69). Un procedimento
similar brinda tiempos de aproximandamente 10 minutos en la
mayoria de los bovinos y la recuperacidn serd completa hasta
los 45 minutos (41). Se puede prolongar la anestesia con
dogis adicionales de 1a misma solucién administrada a
efecto. B8i se wutiliza un trangquilizante antes del
barbiturato,la dosis de este ultimo dJeberd raeducirsa a un
cuarto o la mitad de la dosis ya estipulada (109).

Aunque Se usa con poca frecuencia, ol metohexital sédico
resulta un anestésico de accidén ultracerta bastante eficasz.
8in embargo,la recuperacidn es muchce mids rdpida que con
tiopental, lo que puede raprassntar uma vontaja adiecional
sobre los anestésicos antes mencionados (41,109). Las dosis
que se han administrado al ganado adulto fluctuan nlrededor
de 2.5 g por via intravenosa lenta y a una concentracidén de
2.5 % (41,109). Tavernor {(41), suglere que sa utilice a
razdén ds 1 mg/kg en becerros por via intravenosa rapida ¥y

posteriormente se realice una intubacidn endotraqueal.
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4.2. Gliceril guayacol eter.

El gliceril guayacol eter {guaifenesina) es un
anticongestive y espectorante utilizade inicizlmente on
Europa como relajante muscular central. Este producto se ha
utilizado ampliamente ea el caballo ccmo un relajante
muscular central con efectos anoastésicoa de amplio margan de
seguridad pues no deprime la respiracién (84,98). Este
producto deriva de aceites esenciales de la madera y de la
destilacién de la creosota y quimicamente se le denomina 3-
fanoxi~1,2~propanediol y su férmula estructural se
rapresenta en la figura &.

Aungue la (P.D.A.) no ha aprobado el uso del gliceril
guayacol ater en animales destinados para el consumo humano,
existen algunos informes de su uso en bavinos (109).

Bl gliceril guayacol eter se prepara en forma clisica al 5 %
en una solucién de dextrssa al 3 5. Se ha mencionado
también, que en concentraciones mayores produce hemolisis,
sin embarge, informes recientes han demostrado que incluso
concentraciones del 10 y 15 % son sopertadas por los equinos
(84.98). No obstante, esto no se ha demoatrado en bovinos.
La deosis que se utiliza en bovinos fluctua al rededor de
110 mg/kg por infusidén intravenosa rdpida (31). ILa
administracién de gliceril guayacol eter en los
bovinos provoca una disminucidén del volumen corriente pero
un aumento en la frecuencia respiratoria (31,84) y una dosis

excesiva induce hipotensién, hipoxemia y en vacas gestantes
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disminucidn de movimientos fetales (31). En México se han
hecho prusbas inicizles del gliceril guayacel star con
regultados alentadores (17).

El gliceril guayacol eter se metaboliza en ol higado y es
excretade por el rifién {109).

Para prolongar la anestesia y lograr los mejores niveles de
relajacién muscular y analgesia se utiliza en 2 g de algun
tiobarbiturico, como es el caso del tipoental (34); por
ejemplo, se han anestesiado becerros a razén da 90 =y do
gliceril guayacol eter y 2.6 mg de tiopental por kg de peso
{90}.

Evidentemente, si antes de la administracidnm del gliceril
guayacol eter y del ticbarbiturato se & aplicade un
tranquiligante como 1z xilacina o 1a datomidina, so
requeririn menores cantidades de los primercs (90)., En todos
los casos de anestesia con el gliceril guayacol eter solo o
asociado con tiopental se ha observadc una disminucidn de
las presiones parciales de oxigeno en la saungre (109).
También se pucde. utilizar la combinacidén de ketamina con
gliceril guayacol seter, usando una solucidén al 5 % del
gliceril guayacol eter y aplicando posteriormente 1-~2 mg de

xetamina (4).
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4.3. Ketamina.

La ketamina (vetalar,ketalar} as uma ciclohexilamina
donominada: clorhidrate de @& l-2-(o-clorofenin)~2-(metil
amino) cilohexanona. se e expenda 2 diferentes
concentraciones incluysndo 10, 50 y 100 mg/ml (41).

La ketamina Yy las eciclohexilaminas (fenciclidina vy
tiletamina) actian en el sisitema nervioso central pero su
mecanisme de accidn solo estad parcialmente definido, algunos
autudios han identificado sitos recsptorsas para aste grupo
{107}, i'elacionados con receptores morfinomiméticos. 8in
embargo, la fisostigmina pusde antagonizar algunos efectos
sedantes de la ketamina perc no los analgésicos (107,109},
La A4-aminopiridina se clasifica como un antagonista de
agentes bloqueadores neuromusculares de tipo no
capolarizadores  (121), se ha informado, que ésta puede
facilitar 12 recuperacion de animales snestesiades con
diazepan y ketamina (207,121).

La ketamina ha sids utilizada an bovines en varias ocasgiones
{29,104,115) pero no esti aprobada para su usoc en sl ganado
por 1a (P.D.A.) (41,109). Be le usa a dosis de 2 mg/Xy por
vin intravenosa con sedacidén previa con xilacina a razdn
de 0.1 mg/kg {(10i}. Con la ketamina se¢ deprime el reflsjo de
deglucidn y 1la anestesia tiene una dQuracién da 25 a 40
minutos (204). Be recomienda que se sujste al animal ¢on

cugrdas a la mesa de operacidn y que se apliquen analgésicos



o anestésicos locales. En becerros se logra anestesia de
aproximadamente 30 a 40 minutos con el mismo procedimientao
pero la dosis de kotamina es de 4.4 2 10 mg/kg por via
intramuscular {66,71,116) y se recomienda gque se adainistren
tante 1a xilacina como la ketamina simultaneamente pero en
diferentes sitios de aplicacién. 8e ha visto que la
inyeccidn ds ketamina a razén de 310 a 15 mg/kg induce ura
depresion meoderada de la presidn sanguinea (8), lo gque
contrasta con loa efactos reportados de tipo estimulante
cardiovagcular caracterizados por un aumento del trabalo
miocardico {107).

8e ha documentado también que Ia combinacidn ds xilaclnz com
ketamina disminuye la presién parcial de oxigeno arterial
{80,116) y por 1la acidosis que estc provoca se induce el
reflejo da aumento en la frecuencia respiratoria. Unicamente
las dosis wads altas (10 mg/kg) puseden inducir paro
raspiratoric {17,116},

De acuerds con Cabrera (16), la combipacidén de fenciclidina
{ciclohexilamina, del tipo do la ketamina)eon C.p.P. induca
inmovilizacidn disociativa en diferentes especies de bovinos
salvajes a dosis de 0.5~1 ng/kg.

Aungue ne se ha ensayado de manera extensiva y en contraste
con la tendencis de no usar fanotiacinicos en bovinos (véase
fenotiacinicos 3.2,.1.). 8¢ ha documentado que la xzilacina se
puaede sustitulr por acepromacina a desis de 0.05-0.1 ng/kg o
diacepan a razén de 0.2 ~0.5 my/kg ambos por via intravenosa

{109} .
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La mayoria de los autores (29,55,104,115) consicoran que la
anestesia lograda con ketamina brinda buencs resultados
analgésicos y de inmovilisacidén y permiten procodimientos
quirtirgicos menores. Adicionalmente, se le considera una
mezcla anestésica de un margen de =cguridad suficicntemente
amplio (106,109,116).

Como ya se mencioné anteriormente, se puede utilizar una
solucidn de gliceril guayacol eter en una sclucion al 5 % de
dextrosa conteniendo 1 mg/kg de Xetamina y 0.1 mg/kg de
xilacina para logrur una anestesia con excelente ralajacidn
y nivel analgésico (3,31)}. Bl procedimiento requiere
inicialmente de la administraciéun por via cmdovencaa ripida
de 0.55 ml/kg de 1la solucidén, posteriormente se reduce la
velocidad a 2.2 nml/kg por hora. Se informa de anestesias
hasta por dos y media horas una vez gque entra en recumbencia
el bovino bajo este procedimientoe (106).

Por las razones expuestas an al capitule 1 con respecto a la
disminucién de la capacidad respiratoria de los bovinos en
postraciéon de 5 a 15 l/minuto de oxigeno durante el
procedimiento anestésico, sobre todo, si éste dura mas ds 45
minutos (66,71,116).

Independientemente de lo expuesto para la atropina on el
capitulo correspondiente (3.1), se debe avitar el usoc de
este farmaco como preapostdésico durante 1a anestesiz con

Xetamina {(107).
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5. ANEBTESIA INHALADA

La practica de anestesia por inhalacién en bovinos se
restringe casi de manera exclusiva al laboratorio de cirugia
experimental, en especial cirugia cardiovascular
(23,32,45,68,73,91,106). Para un estudio de indole
recapitulativa como el presente, se han slagido como enfoque
los agpectos clinicos para el tema de aneatesia inhalada.

En otros textos =ae detalla 1la mecinica de 1la anastesia
inhalada (63,65,97,106). En resimen, se ha identificado que
la velocidad con la que un anestésico inhalado se incorpora
a los tejidos obedece a una cinética de primer orden esto
es, inicialmente la retencidn del anestésico inhalado es
alevada y progresivamente va disminuyendo hasta que se
establace un equilibrio entre sangre, sistema nervioso
central y aire inspirado. En otras palabras los anestésicos

inhalados obedecen a la Ley de Fick en la que se postula que

da pase Vv retancidn do éstos depende de la
concentracidén que exista en el organismo que lo inhalza
(69,98)., Para ejemplificar este fendmeno se presenta an el
cuadro 3 una relacién del nmimero de respiraciones, el
porcentaje de anestésice inspirado, el porcentaje de
anestésico espirado, el porcentaje de ansstdsico retenide vy
la concentracién neta que gueda en sangrs.

En virtud de la cinética de primer orden que tienen los

anestésicos inhalados podria pensarse gue llega el momento
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en que saturen al sistema ds manera tal -ue no se
requiera un aporte adicional de ancstésico en : . stemas de
circuito cerrado. 8in embargo, sus elevadas
liposolubilidades hacen que el anestésico vaya nhacia este
compartimento {(grasa) de tal forma que actian cora vdlvulas
de fuga. Esto se explica con 1a 1liposoclubilidad de los
anastésicos que se muestrsn en &l cuadro 4, donde se destaca
la relacién de liposolubilidad del metoxifiuorano con
respecto a su solubilidad en sangre. Esto indica de acuerdo
con el postulado da Meyer y Overtcn que los ansstésicos
inhalados altamente 1liposolubles son mis potentes como se
indica on diche cuadro, empero, dada su liposolubilidad
tienden a requerirsa concentraciones constantes del
anestdésico para mantener la anestesia (69,98).

Para el manejo prdactico de 1la anestesia con agentes
inhalables existen tres parametros a evaluar con respecto a
su  cindtica que son: 1) velocidad de induccidén
anestésica,2) potencia anestésica y 3) eficecia anestédsica.
La velocidad para anestesiar a un individuo depende de 1la
solubilidad lipido-sangre esto es, mientras mis soluble sea
el anestésico inhalado en uangre, mds lento seréd puesto que,
al  formar soluciones verdaderas tenderd a difundir mas
lentamente hacia los lipidos del sistema nervioso. Con estas
oaracteristicas el anestésico mas rédpido es el éxido nitroso
Y el més lento el metoxifluorano como se muestra en ol
cuadro 4 .Por otro lado, se tiene como potencia anestésica a

la cantidad o proporcidén del aire inspirado que se requiere



para abatir la respuesta a estimuloa nociseptivos del animal
(98,108). Por ejemplo, el oxido nitroso puede ser el
anestésico mas rdpido pero al menos potente ya que requiere
una concentracién alveolar minima de 180% dal aire
inspirado, esto es una concentracién que no se alcanza de
manera habitual y el metoxifluorano que es el anestésico
mas lento, es unc de los mas potentes pues solamente se
requiere 0.2% del aire inspirado para inducir al abatimiento
de la respuesta a 103 estimulos nociseptivos (62,3%6).
Finalmente, como eficacia anestésica se entiende a 1la
capacidad del compuesto para brindar relajacidn e
insensibilidad con inconclencia. BEn este caso la mayoria de
los anestésicos son igualmente eficaces, pues anestesian,
con excepcidn del éxido nitroso que solo produce analgesia
(69,98).

Para ejemplificar la mecdnica con la gque funcionan los
anestésicos manejados con un aparato de circuito cerrado se
presenta en la figura 7 el disefie con el volatilizader
dentro y fuera del circuito. Bn el cuadro 5 se presantan con
dotalle los numeros y tamafios de las sondas para diferentes
tallas de bovinos (106). Es necesario considerar que las
mangueras que entran y salen del aparato anestésico asi como
la sonda endotraqueal deben estar ajustados de manara ideal
a los estandares de la especie y la talla del paciente en
virtud de que una sonda endotraqueal demasiado larga o
demasiado angosta puede reducir la capacidad respiratoria

del individuo o aumentar los espacios muertes (65,106,108).
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‘En la figura 8 se esquematiza la forma de insert.r iz sonda
endotraqueal por palpacidén. Con la palpacidén dir cta de la
entrada laringea se abate la epiglotis para pasur el tube
dentro de la laringe,se separan los cartilagos zritencideos

¥ se empuja el tube hacia el interior de la traqu-a.

5.3. Descripcidén de los anestésicos inhalados.

Los agentes de este grupo incluyen al édter, al cloroformo,
al éxido mnitroso, al ciclopropane y a los compuestos
halogenados comoc al halotano, el metoxifluoranoc, el
enfluorano Yy el isofluorano {1,24,43,63,91,96,99,100,
113,117). Bin embargo, es sabido que muchos da gstos
anestésicos no se utilizan en bovinos por diversas razones
por ejemplo, el éter induce una respiracidén agitada, es
extremadamente irritante al arbol respiratorio y, aunque se
considera un anestésico segure para el paciente, es
altamente explosivo e inflamable lo que rsduce notablemente
su popularidad (69,88,98); al cloroformo resulta
hepatotodxico, cardiotéxico y los animales pueden sufrir una
severa depresidén respiratoria durante la anestesia. Los que
logran soprsvivir =z manudo mueren uno o dos dias por las
lesiones mencionadas anteriormente (69,88,98).,

Por otro lado, el d6xido nitrosoc no ba sido ensayadc en esta
especie, tanto por el costo como por su nula capacidad para

inducir ancstesia general. En todo caso se ha utilizade para
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reducir 1los costos de anaac;sia con metoxifluorano Yy
halotano y como tal se le tratard (112).

otro anestésico as el ciclopropano que resulta
extremadamente inflamable y forma meZclas explosivas con el
oxigeno. ES muy caro Yy no se le utiliza en la clinica bovina
de manera rutinaria. 8in embargo, debido a que no ‘es
irritante al &rbol respiratorio y tiene un olor neutro no
desagradable, se ha utilizado en algunas ocasiones para
inducir anestesia con mdscara facial en esta especia
(69,98). Dado el temperamento de los bovinos la recumbencia
se presenta sin fase de exitacién (108,118).

A continuacién se presentan los datos relevantes del uso de

dos compuestos inhalados: el halotanc y el metoxifluorano.
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Halotanc (fluotano,halsan).

o

a.

[+]

=
0~

Br

H—0 -0
b

Propiedades generalaes.

Liguido incoloro, de olor dulce (41,69,98).
No es irritante, no es flamable ni explesivo
(41,98) .

Kuy caro (69).

Be descompone en presencia de luz blanca, lo
que se evita agregando timol al 1% (98).

El vapor y el agua descomponen al halotano en
compuestos que corroen los metales (69}.
Punto de ebullicidm 56.2 C .

Paso molecular 197 (98).

ventajas.

No es explosivo (41,69,98).

No produce irritacidén respiratoria .

Inhibe el laringoespasmo, el breonquiocespasmo
Y la tos (69,98).

Bs poco hepatotéxico .
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pisginnye el sangrado capilar .
La recuperacién es xiplda .
Porcejeo minimo durante la incorporacidn .

Rapidez para cambiar de planc anostéslco (69,98).

Desventajas,

Es muy liposoluble (96).

El efacto analgésico residual es de moderado
& pobre (69,98).

Actividad hipotensiva cardiovascular (41,98).
Bensibiliza al miocardio a las catecolaminas.
Es caro emplearlo con 8l método abierto (67).

Mo produce buena relasjacidén muscular (41,98).

caracteristicas farmacoldgicas e interacciones.

Bl halotano es un anentésico extremadamente popular

medicina veterinaria y medicina humana.

Caracteristicas farmacolégicas.,

a) Councentracidén alveoar minima: 0.8 % {100):

0.69 % en becerros menores « % somanas (109) y

0.83 % en adultos .

b) Concentracidén de induccidn 4~10% (< al 7%) (41).

an
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Para induccién se requieren aproximadamente 40 nl de
halotano para un animal de 450 kg ¥ 30 ml adicionalss para

una anestesia de una hora (41).

c) Tiempo de induccién 5-15 minutos .

d) Mantenimiento 0.8 a 1.2 § (98).

e) Mezclas.

8e puade administrar éxido nitreso (70 %) y halotano al 2 %
del total inspirado para induccién rapida y se mantiene con
halotano Yy oxigeno puro (10%9); o bien 31.7 % de eter y 68.3
% do halotano dal total del anestésico , que fluctua entre

el 2 y 4 % (41).

Interacciones.

gustancias Efactos

guccinil colina + Halotano BElevacidén de la
presién intra-
ocular.

D-tubocurarina + Halotano Reduccidn de la

presién arterial

y de la resisten

cia periterica

por bloqueo gan-

glionar.
Panotiacinicos + Halotano

Hipotensién se~

Hexamotonio + Halotanc vaera.

Xilacina + Halotano Promueve arrit-
mias ventricula-~
res.

Tatraciclinas + Halotano Necrosis hepati-

ca.



5. Bfectos cardiovasculares.

- Reduce el gasto cardiaco por efectos ionotré -
pices y cronotrdpicos negatives .

- Disminuye la resistencia periférica, provocan-
do marcada hipotensidn guc aumente con la pro-
fundidad de la anestesia (114).

- Disminuye los efectos de las catecolaminas en
en al misculo liso vascular y en el miocardio

{98} .

Produce bradicardia por elevacién del potasio

sanguineo y por efectos autondmicos (41).

Disminucidén del gasto cardiaco (100).

6. Otros efectos.

Aparato respiratorio.

- Deprime los centros respiratorios, manifesta-
dos por un aumento ern la frecuencia respirato-
ria y una disminucién del volumen corriente
{98).

- Produce dilatacidn bronquiclar (69).

- Inhibe el laringoespasmo, el broncoespasmo Yy

1a tos (98).
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Higado.

~ ES hepatotdxico en algunos pacientes, en el
bovino produce lesiones irreversibles a nivel
ploquimico y ultraeatructural con sobredosis
(98} .

-~ causa hepatomegalia en pacientes con insufi-

ciencia hepatica (65,98).

Hisculo esqualético y liso.

- Inhibe las trasmisiones neuromusculares espina-
les monosindpticas y polisindptionms .

- poprima la motjilidad gmstrointestinal .

~ Induce distencidn del tracto gastrointestinal

(98).
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Metoxifluorane (pentrane,metoxans,metocfano).

cl ¥

! {
H ¢—r- O —CH
3

cl ¥

Propiedades generales.

-

a. Bs un liquido claro, transparente de olor
afrutado (41}.

b. No flamable y no explosivo .,

¢. No es estable en presencia de hidréxido de
calcio, sodio y bario, usados para fijacidn
de bicxido de carbono .

d. Corroe el hulses .

e. Punto de ebullicién 104 ¢ .

f. Peso molecular 165 (69,98)..

2. Ventajas.

a) Tiene una gran potencia analgésica residual.
b) No es irritante al tracto respiratorio..
¢) Tiene baja incidencia de ndusea y vémito

(41,69,98) .
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3. Desventajas.

a) La recuperacidén es muy retardada .

-~

b) Es mds soluble gue el haloteno on sangre.
c) Produce hipotensidn severa, pero menor a 1la
inducida por el halotano .

d) Dificil de lograr plano anestésico en el

-

ganado adulto .

e) Lentitud para cambiar de plano anestésico
{41,69,98).

4. Caracteristicas farmacolégicas a interacciones.

ES un anestésico poco utilizado en México y América.

Caracteristicas farmacoldgicas.

a) Concentracién alveolar minima: 0,16 % .
b) Tiempo da induccidén: de 1 a 2 minutos.

c) Concentracion para inducecidn: 3 % .

d) Concentracidn para mantenimiento: 1.5-2 %

(98) .,



e) Mezclas.

El o6xido nitroso se utiliza con el metoxi-
fluorano para induccidn, da manera similar
que el o6xido nitroso y el halotano para dis-
nuir el porcentaje de metoxifluorano inspi-

rado en el animal ya anestesiado (109).

Interacciones.

Sustancias Efecto

oxido nitreso + H.F, Depresicn de los
raflejos espina-
les monosinapti-
cos.

Tetraciclinas Falla renal.

5. Efectos cardiovasculares.

- Reduce la presidn arterial y el gasto cardiaco
(69).,
- No se altera mayormente el ritmo y frecuencia

cardiacas (41).
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5. Otros efectos.

Aparato respiratorio.

-« Dapresién respiratoria progresiva en los pla-
nos profundos de la anestesia .
- No estimula las secrecionas bronquiales ni sa-

livales (98,69).

Higado y rifidn.

~ En ocasiones hay reducclion del flujo sanguineo
renal .
- Produce hemoconcentracién provocando slevacién

del nitrégeno ureico .

Produce hipetermia, lo gue puedes dar lugar a

falla repnal y muerte ,

Puede producir necrosis hepitica .

Pacilita los efectos hepatotdxicoz ds los de-

rivados esteroidales y fenotiacinicos (69,98).

Misculo esquelético y liso.

- Produca rolajacidén muscular por blogqueo aspi-

nal (38).
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6. ANESTESIA LOCAL Y REGIONAL.

Los anestésicos locales quimicamente se dividen on dos
grupos: los derivados éster (procaina, clorprocaina,
propoxicaina, tetracaina, benzocaina y cocaina) y los
derivados amina {(lidocaina, etidocaina, mepivacaina,
prilocaina y bupicaina). En la figura 9 se presentan las
férmulas estructurales de los snestédsicos 1locales més

usuales.

6.1. Hecsnismo de acciédnm.

Los anestésicos locales insonsibilizan por infiltracidén upa
al tejide elegido o bien un drea inervada por un tronco
nervioso. Una vez inyectados, éstos difunden a través do los
diferentes estratos tisulares hasta alcansar un tronco
nervioso, actuando mas rapidamente en 1las tibras
amielinicas, mientras que para las fihras mielinicas se
roquiere de mayor tiempo para su blogueo ya que los
anestésicos locales sdle actuan el los nodos de Ranvier y no
en todo el axén como en el primer caso (15,34,98).

Lz potencia de estos compuestos radica en su
liposelubilidad ya que su oafectoe se produce en lceo
axones,estructuras ricas en lipidos. 8u efecto local maximo
se llovarid a cabo en pH alcalinc ya que su liposolubilidad

ve avmentada. Es evidente que la acclén de los amestésicos



locales estara limitada por el pH 4dcide que presentan muchos
de 1los tejidos infeotados, barrera que representa 1z
fibrina (30,34,69,98).

En la figqura 9 se aesquematiza el uso y las dosis de 1los
aneatésicos locales mis usuales en medicina veterianaria
(98) .Los anestésicos locales interfieren en el potencial de
accién de una fibra nerviosa, eovitando la despolarizacién
axonal, como resultado de un bloqueo en la permeabilidad de
1a membrana axonal hacia el sodio extracelular; siendo esta
inhibicién méds selectiva para determinados nervios
prasentando el siguiente ordan: fibras nerviosas
autondmicas, dolor, frie, calor, tacto, presidn,
propiosepcidn, teno y actividad muscular (69,98).

a biotransformacidn de los compuestos derivados éster estd
dada por una hidrdlisis em el enlace éster llevada a cabo
por 1las pseudocolinesterasas plasmiticas, observéndose gque
su toxicidad es inversamente proporcional a su gradoe de
hidrélisis {la tetracaina es el mas toéxico). Los compuestos
derivados amina tienen una biotransformacidén Thepaitica
principalmente debida a 1la hidroxilacidém del nucleo

aromadtico. Bu excrecidn es por via renal (34,69,98}).
6.2. Bfectos sistémicos y toxicidad.
8istema nervioso central. En la mayoria de los casos se debe

a una inyeccién accidental del anestésico por via

intravenosa y en el menor de ellos una sobredosificacién
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hintoléqica. El efaecto neto de la intoxicacidén por wun
anestésico local al sistema nervioso central es 1la
presentacién de exitacién o oconvulaién o ambas, por
inhibicién de los sistemas neuronales inhibitorios de 1la
formacidén reticular (34,69,98).

Aparato cardiovascular Y rospiratorio. Existe una
dismpinucidn de la conduccidén del impulso contréctil en el
miocardio y bradicardia de cardcter dosis dependienta se
presente paro cardiaco, debido a una disminucién del
cronotropisuo bt del ipotropismo cardiacos 8i las
concentraciones sanguineas del anestésico local son mnuy
altas; ésto, aunado a una vasodilatacién consecuente puede
dar lugar a un colapso cardiovascular Yy choqua por
hipoperfusién e Thipoxia. Hay gue destacar que los
anastésicos locales a bajas dosis producen vasoconstriccién
(41,69,98). También, se les utiliza en el tratamiento de
arritmias cardiacas y taquicardias quinirgicas {v.q.
lidocaina i-4 mg/xg i.v. lento) (12,98)

En lo que respacta al aparato respiratorio se sabe que con
una sobredosis se prasenta inicialnenta depresioén
respiratoria debida a un efecto de relajacidn de 1a
musculatura Dbronquial y paro respiratorio ai 1las
concentraciones sanguineas de anestdsico se elevan.

Otros. = En musculc estriado se puede prasentar citolisis,
efactos blogqueadores adrenérgicos y = sobre placa neuro

muscular, alergias y metahemoglobinemia (69,98)
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6.3 Caracteristicas quimico-farmacolégicas de los
anestésicos locales mids usualas en bovinos.

Procaina.

Nombre quimico. 2(dietilamino) etil p~aminobenzoato HCL.
caracteristicaas, Be prescnta en forma de cristalrs blancos,
a5 soluble en agua y alcohol, se dascomponen por la accidén
de dlcalis y metales pesados (30,98).
Usos. Para anastesia local por dinfiltracién y bloqueo
nervioso se utiliza a concentraciones de 1 a 5%,
dopendiendo del sitio anatémico a anestesiar. También @e usa
para anestesia espinal (30,98).
contraindicaciones. No debe administrarse junto con sulfas
{30,98).
Dogis. Para anestesia cpidural baja con procaina al 2% en
bovinos: Terneras: 10 ml.

Vacas mediamas: 12 ml,

Vacas grandas: 15 ml. (30)

Lidocaina.

Nombre quimico. 2-dletil amino-2-6,-acetoxitiaida.

Caracteristicas. La base as un polvo cristalino ligeramenta
amarillo, de olor caracteristico, insoluble en agua y nmuy
soluble en alcohol, cloroformo, éter y aceites,en solucidn
es muy estable ain en presencia de #dcidos y 4lcalis

{30,41,97).
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Usos.Para anestesia local por infiltracién y tdépica en
concentracidnes al 0.5 %X con adrenalina 1:200 00;para
bloqueo xregional a una concentracidn del 212 % con
adrenalina 1: 200 000 . Para bloqueo epidural en vacas &n
soluciones al 2% y para anestesia superficisl de 1las

membranas mucozas al 4 % (36).
6.4 Tipos de anestesia local y regional.

Anestosia local., Pérdida de la sensibilidad de un 4rea
detaerminada por inhibicidn - de 1a transmizién ds lonm
eatimulos dolurosos de un &rea peguefia, depositande el

anastésico al rededer del sitio dessado (30,97).

anestesia hdépica., Es la aplicacidén de un anestésice local
sobre las superficies externas de las membranas RUCORRE COWG
las de la nariz, boca, ojos, oidos y en la parte perineal
{30) : produciendo pérdida de la sensacién por bloquao de las
sensaciones nerviosas (97).

Anestesia por infiltrscion. Consisto en apllicar varias
inyecciones de anestéaiee  2onlio de los  talides.
difundiéndose en ellos y causando pérdida de la sensacicn de
esta area, La infiltracidn se realiza empujando ol émbolo da
1a Jjeringa al irla retirando del tejide, aifundiende el
anestdsico a lo largo del trayecte && la aguja (30,38),
Anestesia regional, Bs la pérdida da la ssnsibilidad de una

regidn o draa extensa del cuerpo, aunque delimitada (97}.



Eote tipo de anestesia {ncluye las siguiantes divisiones:
a.Blogueo perineural o anestesia por conduccidn.

8e obtiene inyectande ol anastésice alraededer o cerca del
tronco nervioso aledafic al &rea afoctada (vef tiguras 15 a
20).

La anostesia paravertcbral es un tipo do anustes’= regional
por conduccién y se logra inyectando la solucién anestésica
alrededor del punto de emergencla de los nervios eapinalss
a2 nivel del foramsn intervertebral (ver figura 13). Con asta
anestesia permanece el animal de pie (30,97).

b. Anestesia espinal o raquidsa.

Ba obtiene al inyactar un anetstésico en del canal ocapinal.
Bste blequeo puede ser dentro del canal ewepipal psro fuers
de la dura madre llamdndose asi anestesia opidural y si es
dentro del aespacio subaracnoidao (en el liquide
cerebroespinal) se llama anestesia subaracnoidea o subdural
(30,38)

La anastesia epidural puede ser lumbosacra o alta (ver
figurags 10 y 12) o sacrococeigea o baja (ver figuras 10 y
11).

A continuacién se presentan de manera asquematica (figa.io-
20) las principales formas de utilisar la anestesia local y

regional, espescificando ol agents utilizado y la dosis.
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7. ANALGEIBIA QUIRURGICA CON ACUYUNTURA.

Con la acupuntura sa puede inducir un estado ds analgesia
util para 1la cirugia 1lamado analgesia acupuntural o
analgesia por acupuntura. Este implica que el paciente
elevard notablemente el umbral al dolor sin alteracidén o
pérdida de la conciencia, permitiendo un evento quirurgicoe
con un alto margen de seguridad. Bs evidente qua en 1la
mayoria de 1los casos la analgesia asi lograda ofrecard
menores ventajas que los otros tipos de analgesia. B8e pueds
considerar que la analgesia acupuntural sera util en casos
de alto riesgo quirirgico, en animales en los que el avento
quirirgico sea impostergable y en situaclonaes experimentales
donde se requiera no deprimir ai sistema norviogo central
(97).

Para lograr una analgesia acupuntural adecuada se roquiere
del uso da tranquilizantes que permitan balancear el
componente mental, espscialmente en anirales e incluso
analgésicos narcéticos que permitirdn un estado de
disminucidén de 1la percepcién del dolor . Esta técnica
pormite mejores pronésticos para animales deshidratadoas y
con falla cardiaca, ya quo se sabe que los afectos ds la
aoupuntura en pacientes cardidpatas es minimo (48,97).

B8 importante aeflalar  que la administracién gde
glucocorticoides o la aplicacidn de solucién salina al 2%
bloquea los efectos analgésicos de la acupuntura (97), asi

como la administracidn de naloxona y paraclorofenilalanina,
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.lo que auglere que el efocto analgésico de 1a
electroacupuntura se debs en gran parte a las endorfinas, a
la serotonina y a un efecto de compuserta en 1la médula
ospinal (48,97).

pado que se requlero de tranquilizacién y analgesia
adicionales, se rocomienda usar xilucina por via
intramuscular a dosis normal o bien en los sitios
estratégicos que se presentan en la figura 23, que de
acuerdo con Ocampo y Bumano (97), Be reportan como capaces
de producir por si mismos una analgesia profunda util para
eirugias menores en perros. La xilacina deberd diluirse en
10 ml de lactato de Ringer y aplicarse en partes
proporcicnalas an cads punto y para obtener el efecto del
tranquilizante se dejan pasar 15 minutos. Posteriormente sec
aplicaran profundamente agujas de acupuntura en 1los puntos
sefialados en la figura 21.

Es necesario inducir analgeasia acupuntural con un
elactroestimulador para acupuntura. Actualmente oxistern
aparatos capaces de administrar 1000 Ytz en loa puntos de
acupuntura con lo que el tiempo de induccién me reduce de 5
a 10 minutos. Ademds la polaridad de los cables se invierte
automdticamente y un estimulo continuo disperso estd
integrado a la miaquina (klide).

Para inducir analgesia quirirgica en el flanco del bovino se
insertan las agujas en los puntos seiialados en la figura 22
¢ indistintamente se colocan polos positivo y negative en

cada par de puntos para administrar un voltaje de 200
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voltios incrementdndolo hasta 300-350 voltios seguin resista
el animal y a una frecuencia de 1000 Htz wutilizando
electroestimulador para acupuntura. La induccién toma de 20
a 30 minutos con baja frecuencia y de 5 » 10 con =ltz, por
lo que se requiere que el animal sea sujetado y me encuaentre
en una posicion cdémoda. BEn este mononto se verifica 1la
analgesia lograda y so inicia el evento quirdrgico. Cuande
se vaya a provocar un estimulo especialmente doloroso B4
procura administrar al animal una frecuencia continua
dispersa sin vnri;r el voltaje. Esto es, que se administran
unos 2 o 3 segundos a 60 Htx y otros 2 o 3 a 2-5 Htz. Es
posible gqua durante la cirugia se requiera una analgesia
adicional, para lo cual se recomienda %a instilacién de
lidocaina al 2%.

Con esta técnica se obtiaene una analgesia segura, una
notable cicatrizacién, reducccidén del sangrado capilar y un
minimo de alteracién de la conciencia del animal. 8in
embargo, es comin observar que el animal quiera cambiar de
posicidén, presente un tono abdominal normal y llegue a
rechazar las visceras come respuesta normal a 1la
intranquilidad inherente al procedimiente (53).
Recientemente se sencontrd enperros un punto de acupuntura
B1-23 que estimulado bilaterslmente de la manera antes
sefialada, es capaz de dipducir una analgesia cutdnea
genaraligada, ligeramente mis débil en orejas y mniembros

locomotores (48).
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hdenén de que la analgesia acupuntural esa =muy segura se
tiena como recurso adicional en los casos en los gque se
requiera una estimulacién de 1la respiracidén y del aparatc
cardiovascular mediante el estimulo del punto ﬁv 26 (53). Bl
uso de loé puntos de emergencia, quo resultan mis eficaces
en el animal conciente se esquematizan en la figuiu 23,
Recientamente White y cols. (120), encontraron dque 1la
combinacién de tres puntos de acupuntura brindan una
analgesia quirurgica insertando las agujas en los puntos
presentados en la figura 24 y que son iunicos, el primaro
localigado en la linea media en el centro de depresmidén por
delante del espacio lumbosacro, insertando 1la aguja
verticalmente; 1la segqunda aguja en sl centro del =zegundo
espacio lumbar interespinoso; y el tercero, inmadiatamente
vantral a la punta de la primera apdéfisis tranavaersa lumbary
del lado donde se llevari a cabo la operacidn.

A pesar de que la mayoria de las cirugias con analgesia
acupuntural requiersn de un electroestimulador (48,53), se
ha reportado cirugia en las extremidades posteriores del
ternerc utilizando tUnicamente estimulacién manual, con
movimientos de rotacidén contrarios a las manecillas del
reloj en cuatro puntos auriculares y tocando dos puntos con
una sola aguja como se esquematiza en la figura 25. BEn este
caso a diferencia de otros informes, se hace especial
énfasis en la localizacién electrdénica de los acupuntos

auriculares (76).
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Respiracién % Anest. % Anest. % Anest. Concentracidén

inspirado espirade retenide neta en
alveolo/sangre

1 10 1 9 9

2 10 2.1 7.9 16.9
3 10 2.8 7.2 24.1
4 10 3.6 6.4 30.5
5 10 4.2 5.8 36.3
6 10 4.y 5.3 41.6
7 10 5.3 4.7 46.3
8 10 6.3 3.07 50.0

Cuadro 3. Cinética de asimiiacidén logaritmnica de un
inhalado. Tomado de Bumano y Ocampo (98).
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Coaficiente

Anestésico de solubilidad Velocidad
sangrae/gas

oxido nitrose 0.5 RAPIDA

Ciclopropano 0.4

Bnfluorano 1.9

Halotano 2.3

Clorofoxrmo 10.0

Eter 2.0

Metoxifluorano 13.0 LENTA

Cuadro 4. Velocidad anestésica de funcién de
la solubilidad en sangre. Tomado de Sumano y
Ocanpo (498).



Didmatro Didmetro Longitud

interno externo
(mm}) (mm) (em)
Toros adultos 30 38 100
Vacas productoras 25 31 80
Vacas de un afio 20 26 80
Vacas de 6 meses 18 22.5 60
3 meses 16 19.5 60

Cuadre 5. Tamafios do las sondas endotraqueales usadas
en bovinos de diferentes edades.Adaptado de Thurmon (106).



TIPO DE ANEBTESIA

Anestesia tépica

Anestesia por
infiltracién

Anestasia por
conduceidn

Anestesia espinal
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oftalmologia, cateterizacién
nasal, endotraqueal y uretral.

Extirpacién de tumores, toma de
biopsias en plel, sutura de he-
ridas superficiales, sutura da

vulva,coesdrea, rumenotomias,etc.

cirugia, diagnéstico y trata-
mientos en grandes especies.
Bloqueo paravertebral: Anestesia
de paredes abdominales (cesédrea
¥ rumenotomia).

Bloquec ocular,blogueo cornual,
Bloqueo de miembros anteriores
y miembros posteriores.

Epidural baja. Para manipula-
ciones en vulva, ano, cola y
perineo.

Epidural alta. Para interven-
siones en cuartos trasercs,
dtero, ubre, pena, escroto y
parte posterior del abddmen.

Cuadro 6. Presantacidén de los usoa da los difersntss tipcs
de anestesia local y regional.
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Figura i. Esouematizacisén de las cuatro etapas de 1a anestesia en el bovino.
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disminucidn del retornc venoso

dieminucidn de la
caracidad expan-
siva pulmonar

desplazamiento
ruminal hacia ca
vidad tcrdcica 4

condiciones que dan
lugar a un choaue
cardiovascular,

Figura 2, Representacidn eequemdtica de los proble-

mas circulatories y de ventilacidn relacionados con
la anestesia,
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osicidn que im-
ride el reflujo de secrs-
ciones haciz

as vias respirato-—
rias.

facilitacidn de la salida de secreciones
a través de :1a cavidad oral.

Figura ). Esquematizacidn de la posicidn adecuada
del animal anestesiado, para evitar la regurgitacidn
y la broncoaspiracién,
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Pigura 4. Efecto de los fenotiacinices sabre &l S.N.C.
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ecl, cHo_(HOH) , ce1, culon), _(REDUCCION), cc1cH, OH

Cloraldenido Hidrato de Tricloretancl
(Cloral) cloral

(8cido glucurdnico)

Acido tricloracético Acido
uroclorilico

Figura 5. Representacién de los metabolitoz dei hidrato de

cloval.

8L



79

ESTA YESIS WO BEBE
SR Ot LA BIBLISTECA



8y

landnetres
Adcorbehte de 002

Kedidores de
flujo

Paciente

Volatilizador
PUERA
Bolsa de respirocidn
Yedidores de
DENTRO flujo

/ Paciente

Anestésico  Adsorbente de CO,

Kandretros

Figura 7. Esquema de los sis-
teras de vaporizacidn fuera y
dentro del circuito de raspi-
racidn del paciente.



Figura 8. hnestesiz inhelada. Esquematizacidn de la f
introducir la sonda endotragueal, abatiendo la epigle
ra utilizar la anestesia inhalada,
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PROCAINA

CLORPROCAYNA

BIDUCAINA

XILOCAINA

PIPEROCAINA

TETRACAINA

FENACAINA

PRILGCAINA

MEPIVACAINA

2-5 %

0.1~0.5 %

0.15-0.5 %

1-2 X

1%

1=5 %

1-2 %

[+}
W“ﬁr—x‘-é—o—cw
40-80 ml, para \://

intiltracidn y Fo
bloqueo.

2 t
" X P
80-100 ml, para (Y\° Lo,

intiltracid N
femelea v b A,

e,

15 nl, anestesia

local en Areas re-

duoidas. o e
F»-un—c‘—:ﬂ,—"/ HCIPD

40~80 m1,anastesia’.. / S

local,infiltracién _\:..,

Y bloquea. Z

] oy
30-40 ml, para ~
intiltraocicn y 02C-0-CH;=CHy=Cryme mat

bloquseo. HoH-CHy~ Gy TH - CHy

1 ml, para analge-

sia del ojo. o

4 ml, para snesto- (o cucnn | o

sia de mucosas. on
oy

0.5 ml solo para LI ! oL,
ojo. Sy QJ\..'C‘.. ey

30-100 ml, parz
infiltraoidn y
blogqueo.

Eity

30-70 ml, para
infiltracién y
bloqueo.

Pigura 9. Pérmulas estructurales y dosificacidén de los
anestésicos locales més usualeas en bovinos, Las dosis estén
estimadas para un animxal con un peso medio de 400 kq.



Figura 10, Rsquematizacidn de les zenas de puncién epidural.
A)Bloques lumbar; B)Anestesia epidural elta; C y D)Anestesia
epidural baja,
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Pigura 11, Presentacién del 4rea de desensibilizacidn despuds de la puncién epidural baja
{entrs saero y Cl o entrs Cl1 y C2), baje la sdministracifn de 10 ml de lidocafna al 2 %.

8



Figura 13. Eequematizacidn del drem de desensibilizacién, después de la purcidn epidural
alta (entre la dltima vértebra lumbar ¥ el sacro), bajo la administracién ds 17 ml de li-
docaina al 2 %. '

[4:]
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Pigura 13, Presentacidn de la zona del flance desensi-
bilizada después del bloqueo psravertebral de los pri-

meres cuatyro nervios lumbares.
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ama

lateral de
1a vena safe-
na.

vena. plan~
tar digital

vena medial
palsar

Pigura 14, Presentacién de las zonms de puncidn intravenesa en
18 porcién distal de los miembros, 1,Vista lateral del miembro
anterior: A)vena radial; B)venws digital palmar medial; D) vena
latersl plaentar; E)vena digital plantar iateral, El blequee de
este tipe se lleva a cabo con la administracidn de 30 ml de li-
docafna 81 2 % {ein mdrenalina} inyectados rdpidamente en la -
vena,
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1ervio digital

dorsal

nervin pal
mar medial

Pigura 15. Visualizacién de los nervios de los miembros
anteriores, utilizedos en-el blogueo digital,
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nervio peroneo

comiin

nervio
digital dorsal comfin

nervio digital
palmar

Pigura 16, Bloqueo de los miembros posteriores en la parts distal
por puncidén de los nervios: peroneo comin, digital dorsal comim y
digital palmar, bajo la técnica de Raker. Para bloqueo de cada ner
vio se utilizan aproximadsmente 5 ml de seldeidn anestésica,
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nervio
peroneo

nervio
tibial

Figura 17. Bloqueo nerviose en miembros posterieres del ganads bo-
vine, Esta técnica involucra el blequee del nervie tibial (15-20 ml
de anestésice) y el nervio pepftlee externno(20:wl de anestésico).



Pigura 18, El blogues del ¢jc oo hace insertando una
aguja curva en el espscio que estd formade cranesl ~

menta por @) el procese suprsorbitario, ventralmente

per b) el proceso corsneidec y caudalmente per c¢) la
aand{bula,
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nervic cornual

Pigurs 19. Bsquematizacidn de la zona de puncién para blo-
queo del nervio cornual, adminietrdndo 5 ml de anestésico
local con aguja del ndmero 19, de una pulgada de longitud.



Pigura 20, Representacidn del bloques auriculopalpebral
en el bovino, con la aplicacién de 10-15 ml de salucidén
anestésica insertando la agujs en la base de la oreja y
en la porcidn final del arco cigomdtice.
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.....

TH 8
{paries late~
ral)

Pigura 21, Localizacidén de los puntos (bilaterales)
8P-§, TH-8, TH-17 ¥ Bl-23, utilizados parz inyectar
la xildcina dilwfda en 18 ml de imctaisz de Ringer.

Tomado de Ocampe y Sumano (37).
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Pigura 22, Acupuntsc capacec de inducir snelgeedn

" en 4l flanco de les bovinos,
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Figura 23, Acupunte utilizade en situaciones de
emorgencia {GV-26).
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Pigura 24. Esquematizacidn de los sitios de acupuntura
¥ el arreglo de los cables propuesto por White y cols,

{120).

Pigura 25, Lecalizacidn de los puntos auriculares pRYA
analgesia de los miembros posteriores (53).
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