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KATIUSKA OLMOS JIMENEZ, MANUAL DE TECMNICAS AMESTESICAS
DIRIGIDO POR: MVZ. FERMNANDO VINIEGRA RODRIGUEZ

El presente trabajo tiene por objetivo proporcionar algunas de
las tecnicas anestesicas que son empleacgas, con mas frecusncia en el
lasoratorio de Cirugla Experiment para los animales eiistentes en
el bioterio del Hospital Regional 0 de Moviembre,!.S5.5.5.T7.E.,y la de
ofrecer, informacien util y practica, a los educandos & investigadores
que labaran en dicha institucion.

Su desarrollo se baso en la recopilacion y seleccien de material
biblimgrafico especifico y en estudios efectuados previamente en este
lugar, estructurandolo por especies animaies y aordenandglas para su
aplizacisn en anestesia local, regional y general principalmente, usos
Yy p&0s a seguir para llevarlia a capbo, ventajas y desventajas, asi
come la mencion de las diferentes sustancias, existentes en &1 mercado.




I- INTRODUCCION



1. 1.- PLANTEGMIENTO DEL PFRORBLENA

El cervicio de Cirugla Experimental del Hospital Regional 20 de
Noviembre 1.85.5.5.T.E. para su funcionamiento cuenta,desae su Creaciéon
con daogs objetivos importantes que son: profparcianar educacidn
auirurgica, Yy desarrcllar trabajos de investigacien gque aporten
algunas soluciones, que generen cambios y transformaciones gque Sse
necesite lograr en el universo de la medicina. Es por este motivo que
s2 hace ndispensable la elatoracien de un manual de  tecnicas
anestestcas, ya que del conocimienta logrado en la Medicina
Yeterinaria, en relacicn con las farmacos gue inducen a la hipnosis en
las diferentes especies animales, se pueden sentar las bases
existentes y conjuntar la informacien inherente a esta especialidad,
para que con ello se logre la orientacién precisa en 21 manejo del
paciente, ademas del buen uso de los farmacos anestesicos.

Es de gran importancia resaltar de que un cantra experimental
camo 4ste, no cuente hoy en dia con un trabajo similar, dada. la
demanda de sujetns para la cirugla cotidisna gue enfrenta este
servicia, qug desde hace 16 aias viene desarrallandose
ininterrampidamente, por lo cual es necesaria la aplicacién razonable
de sustancias gue insensihilizan los diferentes sagmentos corporales vy
que aun mas, producen la atenuacien de las reacciones neurovegetativas
provocadas por la estimulacien de los centras nerviosos autonamas para
que el cirujano pueda resolver los problemas funcionales de los
animales domesticos.

Hay un grave conflicta, a futuro, por la situacidén econemica que
se sufre, y Quiza =e opte por la utilizacién de amimales, en donde sus
castas oe produccion y mantenimients para la investigacién quirdrgica
sean menores, Esto hace prever; ya que las tecnicas anestesicas en los
animales de laboratoria y las sustancias que se aplican estan
cambiando, ast coma sus combinaciones { cada dia se necesita prolangar
lps tiempos de mucnas tecnicas guirudrgicas ) porgue, se requiere
reproducir modelos experimentales o estudios con un elevado grado de
dificultad para el operadar y que solo las especies de laboratorio
pueden proparcionar el adiestrasmiento adecuado, adernas de que los
costos, 21 maneja, ete, pueden ser menores.

Es menester ci1tar, que s1 bien sste manual pretende ser realizado
coen la informacien cientifica mas rectente gue se tiene, mas la
experiencia acumulada, no sera menos imporiante evplicar brevemente
1o que de los aresiasicos walatiles haya, aunque no se cuenta en la
actualidad con un aparatg de anestesia :ithalado en el servicio, s&
cree necesario pragiciar la base de su funcionamienta para el futuro.

MTES CIENTIFICOS

Son varins los autores que informan de la anestezia refiriendose

preopositos de esta, etacas, presedicaciones, diferentes tipas de
ezi1a, gJuimica de los  an #331C05  euistentes, mecanismas  de
accion, spsorcian  y distribuciin oy les farmacaos empleados para
praducir itos diferentes estadas de  insensibilidady por o que 1la
infaormacica sobre esta materta es muy amplia, $3,2,13,14,17,18,19,21),
pers peso verza sobre  1os  matodos @ tecnicas  para  obtener  las
distintas furmas de anestasia.
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No existe informacion de trabajos efectuados con anterioridad a
éste en el Hospital Regional 20 de Noviembre, por 10 que se ha -basado
en los manuales decarrollados en otras inctituciones, como en el caso
de la Facultad de Madicina Veterinaria y Zootecnia de 1la Ciudad
niversitaria y de la Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan
#H.H.A.M, en los que se explica graificamente como lograr la anestesia
regional y lecal ¢ 11,1%,20 ) otros unicamente hacen comentarios
describiendo tecnicas. ( 9,18 )

Hay quie¢nes se preczupan por hacer una descripcion mas amplia y
detallada en upa 0 varias especies para la aplicacion de las diversas
tecnicas, existiendo desde la insensibilidad lecal hasta la forma de
sanejar la anestesia inhalada e i1ncluso la analgesia quirurgica en
especies menores mediante el uso de la electroacupuntura.
€1,2,6,8,10,14,16 ). .

Algunos son mas especificns en lo que se refiere a los farmacos y
sus combinaciones, sin  ser muy demostrativas en el procedimiento
{ 4,5,8,17).Decde 1974 en Mexizo en el Servicio de Cirugta
Experimental a traves de su seccisén biotzrio del Hospital Regional 20
¢e MNoviembre, en 17 aflos de trabajo se han venido utilizando distintas
tecnicas de anestesia a excepcicn de la inhalada, han sido aplicadas
a las especies alojadas en dicho lugar, asi como diversos tipos de
anestesia y por tiempos muy prolongados (por ejemplo 10 hrs., de
duracion en la i1ntervencion auirurgica " Efectos de los disacaridos
ssbre la produccion de potasio " ), utilizando las accesibles
sustancias volatiles como eter, cloroformo o bien implementando
combinaciones de soluciones con ketamina, pentobarbital, xilacina,
etc,

I. 3.- JUSTIFICACION Y _FINALIDAD

€1l manual de anestesiologia veterinaria que se pretende llevar a
€dbo como revisien bibliografica en esta investigacién tiene por
cbjetivo dar informacien practica y sencilla de las diferentes
tecnicas de anestesia en las distintas especies animales albergadas en
el bioterio.

Debido a las dificultades especificas que presentan las especies
de laboratorio para ser anestesiadas; esto coma consecuencia de Su
diversidad biolecgica, su alto ritmo metabolico, tamafio peqguefing
sensibilidad a la var:edad de farmscos, carsncia de venas
superficiales de tamafio adecuada, variaciones anatomicas,
temperamento, etc.

Se considera necesario la elaboracion de una guia que facilite el
sang3o del material biologico y quimico gque se encuentra disponible en
ia seccisn bioterio, asi  Coid  Propocionar  nuevas  conacimientos  y
setados a los sa establecidos en el servicio de Cirugia Experimental
del Hosoital Fegional 20 de Noviembre 1.5.5.5.T.E., y con ello dar
®210r trato a los pscientes y  tener eoxito en las antervenciones
guirurgicas.

I. 4.~ QRIETIVD

Crear una gui3 con las tecnicas anestesicas en los  animales de
lzhoratorio ( bioterio ), que son empleados en el Servicio de Cirugta

(2}
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Experimental del H.RK 20 de Noviensre I.3.5.5.T7.E., y con estc
proporcionar informacién util a sus educandos e investigadares _en el
campa de la cirugla experimental.

11 .~ DESARRGLLO

Se pretende abtener y describie a3 diferentes tecnicas de
anestesia a partir g8 material bibliografico, ast coma las
investigaciones efectuadas previamente en este centro experimental.

Las especies animales a las que va dirigido el trabaja, asl comd
los tipos de anestesia que se explicaran y gue centarman el siguiente
capttulo sons

I1. 1.~ Sinopsis MHistsdrica ( ver pag. 37 a 41 )
I1. 2.~ Canig familisrys

11.2.1. - Far contacto

= Por 1nfiltracien -
11.2.2.- Anestesia regional

- Paravertebral

- Espinal
11.2.3.~ fnestesia general

- Fija

-~ HNeuroleptosnestesia

- Anestesia disociativa

~ Inhalada

I1. 3.~ Felis domesticus

il.2.1.~ éAnestesia local
~ Par contacta
- For tnfiltracien
I1.2.2.~ Anestesia regional
~ Faravertabral
- Espinatl
11.7.2.~ Anestesia general
~ Fijs )
- innaisga

11. 4.- Orvciolagus cuniculus

I1.3.1.~ Anestesia regional
- Faravertebral
~ Ezpinai

1l1.4.2.~ Anestzzia general
~ Fije

~ Inhalazda

1l. S.- Copra ~arzus v Quis aries

1.5.1.~ anesrtesta local
~ For anfiltracion
~ For zontactia .



I11.5.2.~ Anestesia regional
- Paravertebral
11.5.3.- Anestesia general
- Fija
— Inhalada

I1. &.- Rattus norveqgicus
I1.6.1.— Anest&sié general
- Fija
— Inhalada

(L]



PERRO ( CaNnis FAMLIARIS )



I1.2.- PERRD ( Canis_familiaria §

11.2.1,.- QNECSTESIS LOLDAL.

Supresicn de la sensibilidad dalorosa de una peguefia porcion  del
organismQ o una regién anatomica sin nerdida de la conciencia y en un
tiempo determinado actuanda de forma directa sobre las nervios
senscriales y motores, trastornanao menns las funcionesz vitales (  en
terapia ), que con cualguier otro metoda de anestesia y teriendo 1la
notable ventaja de la reversibilidad del etfecto.
€ 1,2,2,7,9,11,17,18,19,20,22 )

Usos:

~ En pathientes gus ofrecen serios riesgos  quirdrgicos debida a
gefic:encia en el ‘tuncionamiento hepatico, renal, respiratorio a
cardinvascular.

~ Casareas.

~ Reducciér de prolapsos rectales y veginales,

~ Laudectomias.

~ Mastectomias.

Restauracion de heridas.

~ biopsias cutaneas.

Extirpacion de tumores y detecstos de la piel ( 17,19,20
= Curacion de heridas y despridamiento oe abscesas, eto.

)

VENTAJAS:

~ Evita los riesgos que siempre scompaiian a la perdida de la
conciencia.

- FReduce grangamente los vemitas o regurgitscianes.

~ Es gcsible reslizar una operacicn urgente sin ri1es6c, aungue &l
maciente heya 1ngerido fcmica o tomado llguidos.

- 51 se 1nserta un cateter epidursl, la analgesia del  abcomen o
los miemcros inferiores puede ser mantenids por 2l Liempoc necesaria.

DEGVENTLINS:

- Ciertas "echicas de 1nayeccian zon diftciles. consumen tiemod v
los resultsgcs ¢on 1ncierzos.

~ AlguUNas ooJeracicnes 30N JeMasS1ald 2utENS3s Cara germitir gue al
area este bien aneziesiads, y el wolumen ge la =clucicn reguerida

buade grczoer la 4osis zegura.

-~ La asEnsiz  asbe ser esoruoulosa, la posibiligac oe una
infeccion particularments 2y ia angey esopinal implica
consacuenclas dessstroses. Ls SE03ls 98SCsrra 8! uso ce la anestesis

lacal.: 7,21 1
- HNo siampre se
L1, 10 )
- Luanmc 4izsn
“EACTIONSES TOMO oam
i@ puEZEn Znsaruar

Oerviosss

pressntar
convulsiongs, tamblen

comunes. ( )

&



DIFERENTES FORMAS _DE ANALGESIA LOCAL

La anlicacisn de los agentes analgesicos locales (  ver cuadro
Mo.Z ) en sitios estrategicos proporcionan  anestesia en diversas
regignes del organiemo. ( 1,2,17,19,20 )

1.~ Analgesia tepica superficial,

2.~ Analgesia por infiltraciéon y blogueoc de campa.

3.- Analgesia regional.
al.~ Regional intravenocsa
b).~- Regional del pleuo braguial.
c).~ Faravertebral.
d).- Espinal.

4.- Analgesia i1ntrasinovial o localizada.

S.- Analgesia par conduccion a troncular,
01,2,3,7,9,10,12,14,17,20,21,22 )

I1.2.1.~ ANALGESIA_TOFICA O SUFERFICIAL PE LA PIEL EN CANIDD

Se puede abtener par medios MECANICOS O LErmicos.

Dentro de lcs mMECAN1COS, la colocacion de un  torniquete es
suficiente para la ejecucién de una pequefia 1ntervencisdn sobre  la
o1el.

a) La refrigeracien, una tecnica  termica, permite realizar
pequefias 1ntervenciones dermatalogicas, como la escisien de pequefios
tumores., Esta se obtiene:

1.~ Con el uso de un liguido volatil como el clorura de etilo

2.~ Se cubre la superficig a 1ntervenir varias veces, para
permitir gue la refrigeracicn se propague a la profundidad de
ies telrdos.

J.- El tube de aspersion depe sostenerse a 15 - 20 cm de la piel.

Debe tenerse en cuenta gue el cloruro de etitla 25 muy flamable,
por lo gue 25 nec r1o0 suprimir tcda flama o toaa fuente de chispas
en la zora de trabajo.{ 1,3,10,17,21,22 )

Esta sustancia tambien puede utilizarse sobre las muccsas pero
hapra gue recoroar gue puede inducir necrosis. ( 17,20 )

bl.- Fara la analgesia csuperfiicial de las mucosas, se puede
recurrir a la instilacien, como  ejemplo, en la conjuntiva y 1la
cornea.t Z,2,22

€).~ LOS geles anestesicos tambien son utilizados para la
insensibilizacisan de 133 mucesas de la rinocfar:inge, laringe, vias
genitales y de la regien anorectal, cuando =on empleados para lubricar
las gondas endotragueales ayudan a evitar la instslacien de espasmos,
reflejos de la laringe una vez gque la anestesia =e establece por
debajo del plano 11 del estacdio J, y limita los zolores  laringeans en
el gespertar.( 2,20

d). - Dtra forma para pravocar anzstesia en 1a  mucosa vaginal o
bucal =t la embrecac:ien cen la  ayuda de  compresas  impregnadas  de
analgesico, 7,137,202

125,22

tos procesos mas utilizacos ¥



CUADRD No. 2

SUSTANCIAS UTILIZADAS ¥ DOSIS PARA ANALGESIA LOCAL

NOWBRE
0818 Ugos CONCENTRACION
FRecos | DoSI CHERCIAL
Cocafl -3 getas fiilnico 4y
seriny ¢ feld :uc:xQ‘natll {8oidx
Clorh}drlto de 5B ml mixlmo  blogueo nerviose [ Novocaina
procaina
{lorhi rlto de 3B ml mizine Eloquoo del plexo 2%
proca raguial
Clorhjdrats de §ga nl or infiltracicn 3-8 Flanocaina
Frocaina ng / Ky ¢ * ¥
HOTatRntago -
niza la s~
cién de lig
sulfrndas,

Clorhidrata de
lignecainma

¢lorhidrato de
bignocasna

florhidrlta de
1gnocaina

iiorhld:ata de
Fnacaina

Clorhidzato de
Tignocaina

Clorhidrato de
aneticaing
Clorhidrato de

¢incacaina

<lerhidgats de
cthcocaini

tupvacaima

4 nl mixino
188 al mixino
38 nl miximo
25 ml nixino
25 nl mixino

00 nl nixino

50 nl niaimo

10 nl mixteo

por infiltricica

for infiltracida

blogueo nervieso

blogueo del plexco

traguial

E oqueo caudal
equeo eprdural

infiltracisn

blosute nervioso
oftairalasice

tpidural

0.5 % sin adre_
nalina

0.5 % con adre_
nalima

nalina

L=~ ¢
|dr!nlfini

1.5 -

f 4 con-
adremaling

112008 solucion

114820 seluzisn

14002

% con adre_

Lidocafna
Ailocaine

Xilotax

;ttrlca;na
lntocnlna

u;er: (n
Anethaine

Harcaire (21
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~ Extirpacidén de tumores
- Amputacién caudal en cachorros
- Cirugia de extremidades

TECNICA:

- Preparacidn aséptica de la zona a intervenir.

- Para la inyeccién del principio activo, existen dos formas; una
consiste en hacer que la aguja vaya progresando lentamente e
inyectando la sustancia a medida que penetre ésta.

La otra es implantando la aguja al maximo y después retirarla
lentamente y aplicar el anestésico a medida que se extrae
¢ 9,19,20,22 ). :

La infiltracién se puede efectuar de varias formas por ejemplo:

En abanico: A partir de un sélo punto de puncién, dirigienco 1la
aguja de acuerdo con varios trayectos dispuestos en abanico bajo el
sitio de eleccidén.

Cerclaje: Rodeando con una barrera anestésica la regién que va a
ser intervenida, ésta es muy utilizada para la extirpacién de tumores.

En anillo: Se logra depositando como su nombre lo indica un
anillo anestésico alrededor del sitio proximal de la amputacién. Este
es muy utilizado en las caudectomias de cachorros, por lo que se
recomienda que los compuestos quimicaos que se utilicen no contenga
vasoconstrictores, ya que éstos posiblemente comprometan el ftlujo de
sangre a la cola, cerca del sitio de infiltracién, con la consecuente
necrosis en los tejidos proximales a la amputacidén.{ 14 )

€n la figura No.l1 se muestra la forma utilizada para esta técnica
anestésica.

I1.2.2 .- ANESTESIA REGIONAL

Es la abolicidn de los impulsos dolorosos de cualquier regién
mediante la interrupcién temporal de 1la conductividad nerviosa
sensitiva.( 13 )

Usos:

- Intervencién quirurgica del Area retroperitoneal.
- Cesareas.

- Ovarighisterectomia.

- Reduccidn de fracturas.

- Prolapso rectal.

— Caudectomta.

tas técnicas mas usadas en el Canis familiaris son:

A) Analgesia regional intravenasa.

B) Analgesia regional del plexo braguial.
C) Analgesia regional paravertebral.

D) Analgesia regional ecspinal o raquidea.



. Contorno de la

uperficie, blogueo en
forma de diamente.

Palpacién continua
""del ganglio.

Alrededor del ganglio
» se deposita un cono
anestésico.

Fig.l.- Forma de analgesia
por infiltracién en el perro.



11.2.2.A.— ANALGESIA REGIONAL INTRAVENGSA N
TECMICA:

1.~ Premedicaci¢n ( ver sustancias preanestésicas ).

2.~ Colocar una ligadura en la regidn craneal del miembro,
torniquete que no debe mantenerse en el sitio mas de 20 - 30 amin.

3.- Seleccién de la vena.

4.- Desinfeccidn del sitio de puncidn.

S.- Insertar un tubo de plastico en la luz del vaso.

&.- Inyeccién de la solucién anestesica; por lo general se usa
lidocaina sin vasopresores al .S% a no mas de 30 ml/Ko.

7.- Una vez terminado el procedimiento quirdrgico la ligadura
debe retirarse en forma lenta y metédica.

VENTAJAS:
1.~ La intervencién puede llevarse a cabo en animales que hayan
comido.
2.~ El sangrada es minimo.

DESVENTAJAS:

1.~ Debido al temperamento de los animales ésta técnica es
procedimiento no muy usual en veterinaria.

11.2.2.B.- ANALGESIA REGIONAL DEL FLEX0O BRAQUIAL

Usog:

— Luxacicnes.
- Fracturas.
- Lesiones localizadas debajo de la articulacidn del coda.

TECNICA:

1.- La mayoria de 1los pacientes necesitan ser sedados, para
permitir la posicien de la cairugia { ver dosis de drogas
preanestesicas ) { cuadro No. 3.).( S0 )

2,- Loczalizacién de la zona de la parte medial de la escapula a
nivel del punto medio de la espina escapular. ( 23

3.~ Asepsia y antisepsia de la regien.

4.- Se introduce la aguja de 10 cm en la depresi¢n formada por el
térayx y el musculeo supraespinoso, paralelo al torax, hasta llegar a la
altura de la espina escapular.

S.- Se administran 10 ml de lidocatina al 2%.

b&.— La anestesia tarda en establecerse 18 minutos  y dura
aprorimadamente de {1 - 2 hrs, ( 14,17 )

11.2.2.C.~ AMALGES1A REGICNAL PARAVERTEERAL

Esto es el - blogueo por 1nfiltracidén perineural de los
nervios aue emergen del zonducto vertebral
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-~ Laparoctomias.
- Reduccién de hernias.

JECNICA:

1.— Premedicacién.

2.~ Localizacién de la zonai por palpacién se busca la apdéfisis
transversa de las vértebras de los troncos nerviosos que se deseen
bloquear.( 1,20 )

3.- Preparacién aséptica de la zona.

4.~ Se introduce la aguja perpendicularmente a todos los planos

‘hasta llegar a la apdéfisis transversa.( 24 )

S.- Se infiltra lentamente la aguja y se inclina caudalmente,
hasta que se sienta retirarse de la apéfisis transversa, para
anestesiar los nervios que emergen del foramen intervertebral
posterior. { 24 )

6.~ Se infiltran 2 ml de lidocaina al 2% .( 23 )

11.2.2.D.~ ANALGESIA REGIONAL ESPINAL O RAQUIDEA

Es la induccién de 1la anestesia regional por medio de la
inyeccién de soluciones dentro del conducto espinal.

Esta puede ser fuera de la duramadre, recibiendo el nombre de
analgesia epidural, y cuanda se administra dentro del 1iquido
cerebro-espinal se llama subaracnoideo o subdural. ( Fig.No. 2 ) ’

La anestesia epidural se clasifica de acuerdo con el sitio de
inyeccién en:

a) Caudal ( sacrococcigea ).

b) Lumbosacra.

c) Lumbar. ( 14 )

Para lograr este prodecimiento las sustancias utilizadas son:

-~ Procatna.

— Lidocaina 2%

- Mepivacaina 2%

-~ Bupivacaina 75%

- Tetracaina, Etidocalna, Prilocafina

pOsis:

1.—- Procaina al 2%, 2 ml/ 4 Kg
2.~ Lidocaina al 2%; 2 - 10 ml por animal. Duracidén de 20 - 25
minutos, alargindose si se emplea con epinefrina.

3.~ Bupivacaina al 75 % 3§ 1cc /7 4.5 Kg p. v. da analgésia
aproximadamente a nivel L1 - L2
4.- Tetracaina i cc 7/ 3.5 Kg p.v. da analgésia adelante

aproximadamente de la region TS.( 50 )
TECNICA:
1.- Premedicacidn.

2.~ Localizacidén anatomica de la regien. Fara la pozicién del
paciente:



Fig. 2.- Sitios para la inyeccién epidural en el perroc.{A) en el espacio lumbosacro

y {B) en el espacio sacrococcigeo. Este Gltimo no se emplea clfnicamente.
(Lumb,.W.:Anestesia.Veterinaria 3a.ED.Continental., México 1983).




Un ayudante coloca la cabeza del sujeto baja el brazo y -toma

area de la articulacién de 1a rodilla con ambas manos. { Fig.Na., 3 )

Otra forma s sujetando al perro manteniendolo con los miem
posteriores flexionados sobre la orilla de una mesa.
El sitio de inyeccién se localiza con la mano 1zquxerda cnlucandn

el pulgar y el anular sobre las crestas iliacas, mi
indice palpa y marca el espacio lumbosacro.
3.~ Las agujas que se utilizan son de 3/4 plg
cacharros, 1 1/2 plg, calibre 20 para perros de
plg., calibre 20 - 22 para los individuos grandes
.~ Se prepara la zona asépticamente.
S.- Se introduce la aguja espinal.
- &.~ Generalmente se utilizan dos métodos para
ha llegado al espacio epidural, uno de ellos es:
a) Técnica de la perdida de la resistencia:
Se introduce la aguja con una mano y con
el émbolo de la jeringa la cual puede contener 1t

entras con el
y calibre 24

talla media
u ohesos. { 14,5

terciorarse que

la otra se bp
quido o airej

bros
dedo

para
y 3
0 )

se

rime
al

atravesar el ligamento desaparece la resistencia a la inyeccién lo que

indica que el extremo distal de la aguja se encuent
epidural. Se hacen pruebas de aspiracién y si  se
conveniente abandonar este sitio.{ 13,24,50 )

St se desea hacer una anestesia continua

ra an el espal

de Tuohy, que tiene una forma de curva para ayudar a dirigir

catéter epidural, el cualpasardalo largo de la ag

luego sera extraida, el catéter se fija para que por el pueda

administrada la solucidén anestesica las veces que sea necesario. (

7.~ Para evaluar la eficacia se puede observa
tono anal, la relajacidén de la cola y la desaparici
las patas traseras.( 50 )

Recomendacidén: Se deben administrar fluidos pa
la hipotensién.

I1.2.3.~- ANESTESIA GENERAL F1JA

DEFINICIOMN:

cio

observa sangre es
se usara la aguja
el

uja, que luegqo
ser

21 )

r la perdida del
on del reflejo de
ra evitar o tratar

Fenémeno reversible que provoca inconciencia completa,

insensibilidad al dolor, perdida de la movili
supresién de la respuesta de los reflejos, provocad
parenterales e introducidos al organismo en la ma
casos por via intravenosa. Se le denomina fijos
inyectados no se pueden sacar inmediatamente de
¢ 14,16,22,26 )

INDICACIONES:
- Todo tipo de intervenciones quirurgicas.
TECNICA:

1.- Seleccien del  ctranguilicante mas sdecuadn
S de tranquilizantes ).

2.- Seleccion de una vena, la utilizada con

11

dad, relajacid
os por inyecci
yor parte de

porque, una
1 organismo.

( ver cuadro

mas frecuencia

Ny
ones
los
ve:o

Mo

en



Pig.3.- Posiciones del paciente, para aplicar
anestesia espinal o raguidea.



-animales pequefios es la cefalica, que se encuentra en la cara anterior
del miembro delantera, o bien, también usar la vena safena, la cual se
localiza en la superficie lateral del miembro posterior, proéximo al
corvején. Otras venas utilizadas con menor frecuencia son; la yugular
externa, la marginal de la areja y las femorales.( 4,14,1&6,% )

3.- Material: para la venopuncién, agujas de calibre 20 - 24 de
2.5 cm de longitud, barbituricos de corta o mediana . accioén,
iluminacién adecuada, ligadura, solucion antiseptica, ~ algodén,
navajas, cateéeteres, suero, equipo de venoclisis. Para la venodiseccién
usese instrumental de cirugla menor estéril.( 16 ) .

4.- Depilacién , tricotomia o rasurado de la regi¢n elegida para
la venopuncidén.

S,- Preparacidén aséptica del lugar de puncién. - ;

6.— Posicien del paciente:s El animal debera tener un bozal en
el hocico par delante de la mitad de la regién supranasal (Fig.No.4 ),
el ayudante sastendri los miembros anteriores con una mano, colacando
el dedo indice entre éstos, los miembros posteriores de igual forma.
Con el antebrazo ( de la parte anterior del perro ) se presiona el
cuello junto con el craneo, ésto para impedir que levante 1la cabezag
con el otro antebrazo { de la parte posterior del perro ), se presiona
la zona del ijar, evitando asi todo movimiento.

7.- Se pracede a colocar una ligadura o torniquete en el miembro
elegido, ¢sto para lograr la oclusién de la vena y con ésto la
dilatacion del vaso, previo masaje, si se desea o flexiones del
miembro del paciente.

B.- E1 anestesista toma la mano del perro con su mano izquierda
({ si es diestro) y se procede a insertar la aguja dentro de la vena en
forma paralela en la lu- del vaso, para que la punta no lesione la
intima de la pared opuesta. El miembro y la jeringa son sostenidos en
la mano izquierda durante la inyeccién, patr'a que sean movidos
conjuntamente, si el animal se mueve, esto evita la salida de la aguja
de la vena.( 146 )

9.~ Una vez caolocada la aguja dentro de la luz del vaso se hara
ligera aspiracién para observar la salida de la sangre, lo que nas
indicara, gque se esta dentro de la vena, posteriormente se retira 1la
ligadura o torniquete.

10.- Se suministra la solucién anestssica, el primer tercio o la
mitad de la dosis se inyecta con rapidez en tantu el anestesista
ohserva de cerca las expresiones faciales del animal y los reflejos.
Nao olvidar que, estos cambiaran si el animal fue trnaquilizado con
anterioridad a la induccién.Cuando este se relaja sera mejor retirar
la sujecién manual, para que la frecuencia y profundidad de 1la
respiracién puedan ser observados.La administraciéen del anestesico
debera continuarse con precaucion y en peauefias dosis, poniendo
atencién a la respiracién y las reflejos.

11.- A medida que se continue la 1nyeccidn, el operador puede
retirar el bozal, si el animal se entcuentra 2n una anestesia ligera
abrira el hocico, movimiento gque semeja a un bostezo, en . cuanto el
animal se relaja, la lengua se le colocara fuera de la boca.( para
evitar espasmos }

-

+ Comunicacie¢n directa del Dr. Viniegra Rodrigues F.



Fig.4.~ Forma de colocar el bozal en
la regién supranasal, para evitar riesgos
de manejo en la anestesia general.



12.- Cuando se ha abolido el reflejo pedal, se llega a 1la
anectesia quirdargica, es conveniente hacer a un lado la  lengua para
avitar la ogbstruccion de las vias cercas.

1S.- Es conveniente tener la via intravenosa libre, por le que se
recomienda la aplicacién de suero por  venoclisis, con lo que
facilitara la aplicacién de subsecuentes dosis, si con nececzarias.

14.~ En caso de que administre anesitésico perivascularmente es
necesario infiltrar localmente procaina al 2%, o lidocaina al 0O.S%
adicionada de una débil dosis de penicilina, esto para neutrralizar la
a2volucidén del proceso flebitico o vasaespasmo.{ 1,14,32 )

19.~ Una vez inducida la anestesia y relajadﬂ% los musculos
mandibulares, sera conveniente intubar o sondear endotragquealmente al
canido, para tener viable la ventilacidn pulmonar y con esto evitar el
sasec de material extraffio hacia los pulmones. { Ver técnica de
tntubacién )

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

La intubacidn de la traquea en los pacientes bajo anestesia
jeneral, es necesaria y se debe hacer de rutina, para mantener
sJermeables las vias respiratorias y reducir el riesgo de espasmo de la
alotis. ¢ 2,17 )

Las ventajas de éste procedimiento son:

{.~ Una via ahierta en caso de emergencia.

— Reduce el espacio pulmonar muerto con lo gque se hace mas
aficiente la ventilacién.t 2,17 )

3.~ @segura el contral de 1la respiracién y remocisdn de
secreciones.

4.~ Facilita el control de 1los anestésicos.{cuamdo éstas son
secesarios)

S.- Permxte la respxrac1én asistida con presién positiva en el
sorax’ abierto 'y en - pacientes curarizados o con paralxsxs'
~espiratoria. ¢ 2,17,32,38 )

&.- Los pulmnnes sa prategen contra sustancias regurgitadas.

Debe tenerse en cuenta: .

a) Evitar la colocacién equivocada, 1o que provocarta distencién
zastrica, vomito, hipoventilacidén, etc.

b) Los tubos endotragqueales pueden ser de varios materiales, asi
—omo de diferentes diametrns, por lo que se debe seleccionar, de
aguerdae al tamafio que mas se aproxime al di&smetro interno de
ta traquea.( 28 )

Zjemplos:
Peso en Kq. Diametro intsrno en mm

2.2 5

4 )

7 7

? 7-8
12 8

14 9 - 10
14 10 - 11
18 11 - 12
jadel 12

Les sondas tienen un globo que rodea al tubo en forma de mango en




uno ge sus edtremos, al ser insuflado obtura el espacio que separa al
tubo de la traguea, haciendo un cierre hermetico. Si la presién es
excesiva se pueden producir lesiones en la mucosa. Por lo que 'no se
recaomienda insuflar mis de S cc, en el cojinete. !

g} Evitar manipulaciones bruscas del cirujano. v

d} Tener cuidade con las intubaciones de un bronquio.

{ generalmente el derecho )

e) Habra que tomar en cuanta que la intubacion puede pravocar una
estimulacien vagal con  aumento de secreciones bronquiales Y
bradicardia, por lo que, debe administrarse atropina.

. f) Evitar el laringoespasmo con el wuse de la xilocaina en
aerasol, o con relajantes neuromusculares. '

g) Las sondas a utilizar deben estar limpias.

h) El uso de lubricantes es de gran utilidad.( 2,9,17, 37 )

EQUIPO:

- Sonda endotragueal del diametrao adecuado.
= Fuente de iluminacidn.

- Jeringa para inflar el globo d= la sonda.
= Laringoscopio.

- Gasas.

TECNICA:

1.- Se induce 1la anestesia utilizando algun tiobarbiturico.( ver
cuadra No. 4 )

2.~ Se coloca al paciente en decubito dorsal.

3.- En las mandibulas super:or e inferior, se atan lazos de cinta
O gasa, y despues se ahre la boca tirando de ellus.

4.- Se jala la lengua anteriormente con el pulgar y los dedos de
la mano izquierda, para poder visualizar la epiglotis,

5.- Si se utiliza laringoscopio, este se introduce en direccidn a
la laringe, hasta que la punta de 1a espatula llegue al J4ngulo
existente entre la base de la lengua y la epiglotis.

6.- Se levanta un poco el laringoscopic y se consigue que la
epiglotis deje ver ia glotis.

7.- Bajo control vizual se introduce con cuidado el cateter en la
laringe por la glotis abierta durante la inspiracion hasta que el
mango de la gocma insuflable del tubho de maguill llegue a la
tragquea, ( Esta operacien resultara mas facil, si  antes se ha
humedecido €l tubo o se ha lubricagao con alguna gelatina anestésica ).

8.- Si no se utiliza e! laringoscopto, con la misma punta de la
sonda se abate la epiglotis y se desiiza al intarior de le traquea,

9.- Se 1insufls el manguite con precaucion de manera que quede
aplicada (ntimamente a las saredes de la tracuea.

10.- Se suyeta gl ertremo libre de la scroa al hocico del animal,
por medio de una gasa =nudada al msuilar  superior, en los animales
branguicefalos, se utiliza &l wmaxilar infercr.

{1.- Es 1mpertants ver:ticar la correcta colocacién de la sonda,
se puede ghizrvar la =ntracda y salida a traves ge 2sta s1 se sostiene
en la mano un hilo ge algozdn o pelo gel animal a nivel del orificio
erno ge dicha sonas. &l cual s movera con el ritmo de la
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respiracién, tambien se puede acercar el dorsg de la man
’percxbir el aire caliente espirado. ) R
12.- A continuacisén s puede ccnectar al paciente, al aparato de

, anestesia inhalada o al respirador. L
: 13.- Antes de retirar la sonda se debe sacar el aire
del exteremo de la sonda, después se extraerd con culdado.
14.- Una vez terminado e! acto quirurgicao, el tubo dehe ser
dejado hasta gue el animal de muestra de recuperacidn, coma se
evidencia por el restablecimento del refleja deglutorio

¢ 1,9,10,14,17,20 3. -

11.2.3. 4.~ ANESTESIA DISOCIATIVA

Es el estado en el cual, el paciente se siente desvinculadn,
indiferente respecto a su entaorna, hatiendo incapacidad para
clasificar, integrar y responder a los estimulos del medio. ( 17°)

VENTAJAS:

1.~ La draga no es irritante ( ketamina ) si llegara a suceder
una fuga perivascular.

2.- La combinacién de un estimulante cardiaco, puede ser de gran
ayuda en los casos seniles.

DESVENTAJAS:

1.~ La ketamina produce elevacidn en la presién del 1liquidoe
cefalorraquidea, por lo que esta contraindicada en accidentes
cerebroespinales. ( 13,28 )

2.- La relajacion muscular es deficiente. ( 7,30 )

. BUSTANCIAS:
1.- Fenciclidina ( mas utilizada en primates no bumanos ).
2.~ Tiletamina ( utilirada en gatos (Felis domesticus) ).

3.- Ketamina.

OBSERYVACIONES:

1.- €s neca=sario la premedicacion con 6.5 mg de promacina, 0.1
mg/Kg de acetil promacina,pues produce aumento de salivacién. ( 13,30 )

2.~ Es una sustancia Qque atraviesa con rapidez la barrera
placentaris, pero no deprime al feto.{ 14,278,297 )

2.~ Es metabplizada en el higado en la mayoria de las especies
animales.

4,- En la tase ge recuperacion pusaen producirse espasmos
tonmico-clénicos. { 17 )

S.- La betamina interrurpe las vias de asociacioen  cerebral,
deprime 2l sistema talamo neocortical.

4.- Aumenta el fluyc sanguineo cereoral del 6O y el consumo  de
oxigeno cecebral en 164,

7.~ La tetamina no :rrita las .venaz, N1 tegido muscular o
subcutaneo, produce taguicardia. ( 7,13,I23,71 )



9.~ No produce vémito. ¢ 31 N
La ketamina puede usarse en combinacidn con otras sustancias como las
del cuadro No. 5. -

11.2.3.8.- ANESTESIA INHALADA

Es la pérdida de todas las modalidades de sensacidén, inclusao 14
conciencia provocada por la absorcidn a nivel de los . alveolo
pulmonares de vapares de anestésicos volatiles o gases ¢ 13,20 ),

" siendo éste proceso reversible, mediante la eliminacién de los
anestésicos a través de los pulmones.( 9 )

VENTAJAS:
.
= Alto margen de seguridad.
- La dosificacidn y administracién del anesteésico es controlable.
— Se puede administrar oxigeno puro por respiracién artificial
para la resucitacién del paro respiratorio.
- La anestesia puede mantenerse por largos periodos. ( 9,14,20

DESVENTAJAS:

—~ Alta inversion inicial ( costos de los aparatos ).

~- En la mayorfa de los casos se requiere induccidén con
anestésicos fijos de ultrarapida accién.

— 5i la induccién se hace por inhalaciéen ( mascarilla ) puede
provocar malestar en los pacientes y problemas con la sujecién.

- Algunos gases son flamables como el ciclopropano, Yy reguiere
especiales cuidados en su manejo y utilizacién.

- Se requiere de vigilancia constante de un anestesista durante
la administracidén.{ 9,14,20 }

METODOS Y EQUIPOS FARA LA_AFLICACION DE LA ANESTECSIA INHALADA

La administracién de gases anestésiscos es una tecnica Qque
fluctua de sencilla a complicada, dependiendo de los aparatos
utilizados y de la forma en gue se guiera manejar el anestésico.( 17 )
En relacien a la nomenclatura empleada para designar las diferentes
técnicas de administracion varian segdn el disefn del equipa, asi
como, el flujo de los gases y otros factores.

Dz estas técnicas se desprende sus variantes como:

~ Insuflacién.

No reinhalacién abierta.

~ Sistema semiabierta.

- Goteo semiabierto.

- Cajas o camaras anestesicas.
- Tubo en T de aire.

- Sistema de Maguill.

~ Sistema semicerrada.

- Sistema cerrado.l 12,18 )

16



SUSTANCIAS ENPLEADAS EM L4 ANESTESIA DISOCIATIVA

CUADRO Ko, §

SUSTACIA posSts Vig.A EFECT0 OBSERVACIONES |
Clorhidrato de 5 o § - 18 mig
Ketanina 2 :;/ ,Z NS ol
rnnacmn §.75 fg/k L Aplicada en una
etan 5 mgsRy 0ld geringa IO
\_m una rela .l;
min
tn ;g:os lmm{u
nxn.
Atropina 2 ngsib 48 min La recureracin -
anc:;m ? g nvql{ puode ur e 10 -
etamina in, F f
arse a ;rcunb-
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LAS SUSTANCIAS MAS UTILIZADAS PARA ESTE TIFD DE ANESTESIA SON:

Anestésicos liguidos:
- Eter dietilico.
- Eter divinilico.
~ Clarofaormo.
- Tricloroetileno.
- Halotano.
= Cloruro de etilo.
- Metoxifluorano. ( 14,20,21 )

Bases anestésicos:
— Oxida nitroso.
- Ciclaopropano.
- Etileno.( 13,14,21 )

INSUFLAC ION:

En éste sistema el anestésico junto con el aire y/u oxigeno, son
llevados a la boca o traguea mediante una mascara o tubo, por lo que
es wutilizada para el mantenimiento de la anestesia después de
inducirla, mediante otros métodos. El flujo es entregado dentro de la
traguea, los gases inhalados incluyen también el aire del ambhiente y
de los tubos de la entrega. La exhalacién se presenta alrededor del
catéter o mascaras, por lo que éste debera por lo tanto, ser pequefio y
no deberid restringir el paso del aire, con esta técnica hay un espacia
muerto minimo y una restriccién a la inhalacién también minima,
(siempre y cuando se utilice un catéter pequefo ) no se requiere de
valvulas, ni absorbentes de didéxide decarbono o debolsade  reserva.
€ 13,14 )

RS

DESVENTAJAS:

- Forcejeo y tensién innecesarios y peligrosos para el paciente y
el anestesista.

- Desperdicio de gas anestésico.

- Pérdida de calor corporal.

- Concentracidn variable del anestésico (debide a la dilucidn con
aire ambiental ).

- Inhabilidad para controlar o ayudar a la respiracién.( 13,14 )

- Riesgo de incendio y explosidn ( porque el anestésico se vacia
al ambiente )

ERQUIFQ:

~ Una fuente de anestesia.

- Fuente de aire y axigeno.

- Un tubo de goma que conduzca la mezcla de gases.
- Catéter o sonda endotraqueal.( 13 )

OESERVACIONES:

- Estan indicados con frecuencia la sedacién preanestesica y la



premedicaci¢n con atropina para evitar salivacién excesiva y posibles
arritmias cardiacas. °

- El uso de unguentos oftalmicos dentro del saco conjuntival,
para proteger los ojos de altas concentraciones de . vapor anestésico,
es recomendable.

ND REINHALACION AHIFRTO:

Método en el cual los gases inspiradeos y espirados son separados
por una valvula, colocada lo mas cerca posible del animal. Aqul la
reinhalacién es minima, el animal respira exclusivamente 1la mezcla
anestésica administrada.

EQUIFO BASICO:

t.- Dotacién de oxigeno.

2.- Anestésico.

3.- Regquladores de presién.

4.~ Mediadores de fluio.

S.- Vaporizador para anestésicos volatiles.

&.— Bolsa de reserva.

7.- Adaptador.

8.~ Mascara o sonda endotraqueal can mango inflable.

También se puede utilizar una valvula de no reinhalacién y wuna
bolsa de reserva, en comhinacién con un ventilador mecanicoc. En éste
caso el aire es inhalado de la atmésfera a través de un vaporizador de
tipo, a éste sistema se puede adicionar una bolsa de insuflacién
automatica, para asi, permitir la ventilacién controlada manualmente.
( Fig. No. 5 ).

ey

DESVENTAJAG:

- La pérdida de gas y anestésico al ambiente evita el empleo de
este sistema cuando se utilizan mezclas explosivas.

- Necesidad de grandes flujos de gases.

- FPérdida de vapor de agua y calor en el paciente, desventajoso
é¢sto cuando la intervencidén es muy prolongada.

TECNICA:

1.~ Sedacién preanestésica.

2.- Premedicacien con sulfato de atropina.

3.- Sujecian del animal.

4,- Aplicacién de ungilento oftilmico.

S.~- Aplicacién de la mascara, la cual deberd ser la m&s pequefia
posible( para reducir el espacio muerto }.

&6.- La cabeza del animal se extiende para minimizar la posible
destruccidn de los tejidos blandos de las vias aereas superiores.

7.- Se inicia la administracién de la mezcla del gas anestésico.

8.- Una ver- que los reflejos laringeos son abatidos, se mantiene
perfectamente la anestesia mediante 'la administracién endotragueal.
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Fig. 5.~ Slstema de no reinhalacién. (1) Bolsa de insuflacién sutomitica~
{2) (3)Tuberfa corrugada cénductora lantiest4tiZa).{4)Recipiente de anestésico.(5)va-
porizador rotacional(é)}Yaterruptor selectivo para control variabie de la mezcla a--.
nestésica.(7)Prensa de cremallera para conexién.(8) Vdlvula de no reinhalacién.(9)
Monitor de respiraciones para animdles pequefos,{audible)(10) Adaptader para la co-
nexién de oxigeno.(ll) M&scaras.(12) Sonfla.endotragueal con adaptador.

(Lumb.W.; Anestsia VatdRfinA®la 3a.ED.Continental.México 1983.)




SISTEMAS SEMIABIERTOS:

Este sistema permite que los gases de la exhalacién del sujeto
sean vaciados al ambiente, pero parte de éstos pueden ser reinhaldos.
MNo requieren de filtro de absorcidén de anhidrido carbdnico. (13,14 )

Dentro de estas se encuentran las siguientes técnicas:

a) Goteo abierto.

b) Cajas anestésicas O camaras.
c) Tubo de Ayre.

d) Sistema de Magill.

e) Goteo semiabierto.

MATERIAL:

- Mascarilla que se adapte al hocico del perro.

- Algoddn, gasas.

- Anestésicos volatiles. ( Claroformo, éter, halotana, el costo de
éstos altimos reduce su emplec ).{ 21 )

JTECNICA: L4

1.- Sedacién del animal para reducir al minimo el forcejeo y para
facilitar una induccidn suave.

2.- Premedicacidn con atrocpina.

3.~ Un ungtento oftalmico dentro del saco conjuntival, para
evitar lesiones de la cérnea.( 14 )

4.— El operador se coloca directamente detras de 1la cabeza del
paciente.

S.- El antebrazo izquierdo del anestesista debe estar en contacto
con la caheza del paciente, la cual se coloca en extensién.( 13 )

&.— El operador toma el recipiente del anestésico ‘con’ “la  manoc
derecha, apoyando el codo socbre la mesa, de tal manera que el
antebrazo derecho éste también en contacto con la cabeza del animal
{ de esta manera si hay forcejeo se esti en posibilidad de mantener la
cabeza firmemente en la pasicién indicada ).

7.— La indurcién se inicia con qoteo scbre la mascarilla. Es
necesario tender a producir una induccién rapida para pasar con
prontitud a traves de la actividad reflejada, asif comao su exitacidn
concomitante. ( 13,14 ) { pues ésto trae como resultado, la inhalacidén
de concentraciones altas del anestésico que son peligrosas ).

B.- Una ve: que el paciente pasa al estado 1I, el goteo debe ser
mas lento.

9.~ Intubacién endotraqueal.

10.~ Empleo del tubo en T, el cual es par término 1 cm.

11.- El paciente 1nhala y exhala dentro de éste tubo.

12.- Se puede afadir una porcidén de tubo de goma ( 20-30 cm de
longitud } al esutremo libre de la T, el cudl funciona como pequefio
reservoria.

OBSERVACIDNES:

- La reinhalaci¢n es minima, mientras la concentracién de gas sea
la agecusda.t 17,14

1s




- No existe un aumento en la resistencia para el paso dentro de
las vias aereas y el método reguetidoc es simple y no es caro.

-~ No requiere de filtros de absorcién de CODz.

—~ El costo de la anestesia no es un factor impartante, cuando se
aplica a animales pequelios con un volumen minimo bajo.( 14 )

SISTEMA DE MAGUILL:

Se utiliza un flujo constante de mezcla anestésica, una bolsa de
reserva, adaptador de sonda endotragueal o la mascara y una vAlvula de
exhalacién localizada lo mds cerca posible al animal. Este sistema es
idéntico al descrito con anteriaridad a excepcién de la valvulade no
reinhalacidn. La no reinhalacién es minima cuando el flujo de 1la
mezcla anestésica con axigeno excede el volumen respiratoria por
minuto.

VENTAJAS:

- Hay reduccién en el flujo del gas.

— No requiere de absorcién de biduido de carbono.

- La reinhalacién es limitada.

- La ventilacién asistida es posible mediante caompresién
manual de la bolsa de reserva.

TECNICA SEMICERRADA 0O CERRADA:

En la técnica semicerrada los gases son parcialmente exhalados al
ambiente y otra parte es reinhalada, a diferencia de la cerrada donde
existe una reinhalacién campleta de los gases exhalados, el didxido
de carbono es absorbido, se agrega al sistema el suficiente -oxigeno
‘para satisfacer las necesidades metabdélicas ™y las fugas inadvertidas.:
¢ 14 )

Existen en estos sistemas 2 variantes: la técnica de
" jda y vuelta " y el “circular

“ vaiven " o

VENTRJIAS:

— La reutilizacién de los gases anestésicos erxhalados hace a esta
tecnica econémica.

- La contaminacidén del ambiente con los gases anestesicos a con
los vapores es minima. ( 14 )

- El riesqo de explosién con el uso de anestésicos flamables, se
reduce. { 14 )

- Este sistema aporta de una manera facil y eficaz las medidas
necesarias para asistir o controlar la respiracion.( 14 )

DESVENTAJASG:

- El absorbente debe ser reemplatado pericodicamente, pues aun con
la absorcién eficiente manima, ésta dista mucho de ser perfecta.( 14}

- El espacio muerto en ambos sistemas es un factor indeseable que
debe ser tomado en cuenta en animales pequefios. ( 14 )

- Durante la inspiracien la resistencia aumentada incrementa la



presion negativa intrapulmonar y es potencial para que el edema
pulmonar e reduzca, mientras que la resistencia expiratoria puede
obstruir el retorno venoso, por lo que el esfuerzo cardiaco se reduce.
- La dilucion de la mezcla anestésica con los gases exhalados,
retrasa la obtencidédn de las concentraciones minimas anesteésicas en los
alveolos y con esto la necesidad de utilizar fluidos bajos en gas.

EQUIFO:

1.~ Cilindros de gas. Los gases contenidos en tanques de acuerdo
con las normas de seguridad estrictas.( 17,20 )

2.~ Manémetraos o medidores de flujo. Estos miden la cantidad de
litros de gas, que circulan por la maguina anestésica y que llegan al
paciente. ( 14,17,20 )

Z.~ Vaparicadores. El objeto de éstus, es afiladir al oxigena una
concentracién bien medida de anestésica.( 14,17,20,34 )

4.~ Bolsa de respiracion. También 1lamada de resaerva o de Ambu.
( 14,17,20)

S.~ Absorbentes de COz. Como los hidrexidos de calcio, sodio,
bario y la cal sodada, siendo esta ultima la mas utilizada
( 14,17,20,34 )

&.- Valvula de inspiracién.

JECKNICA:

1.- Verificar que las partes de la maquina trabajen
correctamente. Se probarid la potencia de los conductores aéreos y e
funcionamiento de las valvulas direccionales y de exhalacidn. .

2.- Revisar el suministro de oxigenc y anestésico, asi. como el
estado del absorbente de dioxido de carbona. Es conveniente marcar la
fecha en que fueé cambiado, duracién y frecuencia de su utilizacién.

3.~ Se revisan las sondas endotraqueales para estar seguros de la
talla, y de que su luz eéste libre, asi como para verificar que no
haya fugas en el manguita.

4.~ Se anestesia al paciente, utilizando un tiobarbiturico por la
via endovenosa.

5.~ Se sandea endotraquealmente al sujeto.

&.- E1 adaptador de la sonda se conecta al aparato de gas.

7.- El oxigeno =@ hace pasar en el sistema, en cantidad
suficiente para insuflar la bolsa de reserva de aproximadamente en un
medi1o o dos tercios de su capacidad. Si se desea que la administracidén
del anestésico sea i1nmediats, el sistema puede ser llenado a tiempo
breve y cargado con la mezcla anestesica. Una vez que la unidad esta
en uso, el flujo de gas €3 ajustado para manterer una insuflacién
parcial en ia belsa y ast produclr una mezcla anestesica para
1nduccien 0 mantenlmiento de ecuerdo con las necesidades. Cuando es
utilizaoa la tecnica de circuiic cerraco el flujo de oilgeno se ajusta
a la tasa estimada paera aportar las regquerimientos metabelicas del
enimal {( S0 - 250 cc/min en la mayoria de los perros). Si sola se
requiere reinhalszien parcial, 21 suministro de gas debe aumentarse
en forma considerable.

E.~ Cuanco se wutilizas
carvanisnte s rece s1o 2l ag

a respiracion conpleta puede ser
anestezico asicional intermitente,




ya que muchos vaporizadores son inefectivos o inexactos, cuanda el
paso de flujo de gas por ellos es pequetio y los articulos de hule
absorben los anestesicos.

9.~ S1 la respiracien asistids o controlada es ceguerida, la
bolsa se comprime hasta que el pecho se expande adecuadamente es
entonces relajada y el procedimiento se repite. La duracien de la
pausa respiratoria debe ser cuando menos el doble de la pausa
inspiratoria. Cuando se emplea la tecnica de respiracien parcial,
puede ser necesario aumentar el grado de reinhalacidén cerrandoc en
parte la valvula de espiracién o aumentando el sumimistro del gas.

10.- Si la anestesia se torna demasiado profunda y se requiere
una eliminacién rapida del anestésico del circuito, se cierra la llave
del vaporizador o del gas anestésico,la vilvula de espiracion se abre,
la bolsa se comprime y s& vacia, en segguida el circuito se llema con
oxtgeno por medio del control! del vaciado de emergencia. Este
procedimiento se repite en var:ias ocaciones, por lo gque el anestesico
es desalojado del sistema. La respiracidén se asiste durante éste
tiempo, para facilitar la eliminacién del anestesico. Se debe
considerar que cuando se utilizan tecnicas de respiracion con las
mezclas anestésicas se diluyen por los gases exhalados. El grado de
dilucisen aumenta a medida gue el suministro de oxigeno decrece
relativamente al volumen respiratorio.

11.~ Cuando se wva a finalizar la anestesia, la llave del
anestésico se cierra y la mezcla es vaciada del sistema con okigeno. A
medida que el paciente se recupera de la anestesia, el adaptador de la
sonda endotraqueal puede ser desconectado del aparato de la anestesia.
La sonda debe permanecer en posicion hasta que el reflejo deglutorio
se recupere, ésto es importante en razas braguicefilicas de perros, en
las que la obstruccién de las vias aéreas altas es comun por las
tejidos blandos.( 14 ) Debido a que las maquinas pueden fallar o el
anestesista no éste familiarirado con ellas, debe tenerse en cuenta:
1.- Mantener la adecuada oxigenacidn.
2.~ Cotejar que el anestésico en el volatilizador sea el adecuado.
3.~ Preveer el riesgo de sobre dosis.
4.- Evitar el agutamiento de la reserva del anestesico en el
volatilizador,.
S.-~ Impedir el sobre uso del absorbente de COz.( 17 )

i



G ATO (Feus DomeEsTICUS )



I1.3.- GATO ( _Felis domesticus )

E! gato es un animal muy sensible a los metodos de maneio y a 1.
anestesia misma. €n ocaciones es dificil de sujetar, por su grar
agilidad hay gue recordar que son de movimientos r&pidos Yy que I,
presencia de sus garra pueden causar dafio a las personas que lo ester
mane)ando, por esto habri que tener las deocidas precauciones en e
prepperatorio, como en el transoperatario.¢ 1,3,32 )

IT.3.1.— ANESTESIA LOCAL :

En general la anestesia local na constituye la eleccién idea
para los procedimientos quirurgicos rutinarios en estas especies, pert
pueden ser utilizados. ( 17,35 )

a) Analuesia superficial o topica.

En el gato los usos de este tipo ae analgesia son: La aplicacidr
de lidocaina al 2 o 10 %, durante la 1ntubacien para evitar e:
laringoespasmz. ( 17 )

El clorhidrato de proximetacatna al S% sobre la cornea, una
dos gotas para producir analgesia de esta, a bien sohre herida
dolorosas se pueden utilizar la procaina al 4% en compresas adosadas ¢
la piel. ~
b) Analgesia local por infiltracicon.

ta infitracidén se puede efectuar de las mismas formas gque en e
c4nido: en abanico, cont o diamante o bien en disposicién romboidal.

11.3.2.- AMALGESIA REGIONAL

Se lcgra 1nyectando ®! analgesica en el epacio epidural, entre l:z
ultima vertebra lumbar y el hueso satro.

usos:

- Cuando sa considera muy peligrosa la anestesia general.

- Fara manipulacié¢n de abdomen posterior (uretra,recto,vulva,etc.
- Cesarea en combinacicén con anestesia basal.

- Grguiectomta, histerectemia. ( 17 )

MATERTAL:
- Sustancias preanestesicas{las mas usadas en el gato se amuestrar

en el cuadro No. &
- Antis<oti1cOs.

= Fuente de 1luminacizn,
- Jeringas y aoujas zalibre 20
- Higroclioruro de procsaina

. Tgn epinefrina al 1:10,000,

TECHNICA

la =egacicn.( var cuadro Ho. 8 ).
aciente:




-~ Se coloca en decubito ventral, se sujeta al paciente a la
mesa de operaciones, utilizando cintas.

3.~ Rasurado, lavado y desinfeccién de la zona.

4.~ Localizacien de la 2ona anatomica:

- La cresta 1li1aca se utiliza en ambos lados como marca. €1
pulgar y el anular de la mano 1:zgquierda, se coloca sobre
las dos crestas y el indice i1zquierdo se emplea para palpar
la depresisn de la fosa lumbosacra en la lines media.

S.- Se introduce la aguja de calibre 20 con la mano derecha en la
fosa, dejando el ilndice izqulerdo en posicien para que sirva de gula,
la aquja se inserta en posicion vertical Justamente por detras del
limite anterior de la fosa. Cuanoo la aguia pasa a traves del
ligamento fibrosos intervertebral, por lo general se siente un
chasquido dafinido y cesa la resistencia al paszo ce la aguja. ( 14

&.- En un gato, poco mas o menos un  tercio del cuerpo de la
aguja, queda visible por encima de la superficie cutinea.

7.- Se aplica presicn negativa en 21 émbelo de la  jeringa para
asequrarse gque la agulja no este en el interior de la vena.

.- Se 1nyecta la sustancia anestesica en forma lenta. ( 14 )

BSERVACIONES:

- La relajacion comiensza casi age inmedlato, alcanza su efecto
maximo en un lapso de S - 10 min.

~ Su etecto se prolonga de 20 — 0 min,

Una 1nyeccicn 1ncorrecta, puede proouc:r parestesia umilateral
de ios miembros posteriores o anestesia parcial de la cola o de la
regicn perianal.

11.2.3.- AUESTESIA GEMNERAL FI1J4 FOA SARBITURICOS:

TECHICA:

1.- Seleccien del tranguilizante mas adecusdao ¢ ver cuadro MNo.8 )
2.~ Seleccion de una vena en el miembro anter:or, la cefilica o
a nivel de la vena femoral. ¢ 1)

3.- Material: Fara la venopuncien; aguje calibre 21 O 22 de 2.5
cm de largo, barbituricoss, tluminacien  adecuaca, ligadura, solucidén
antiséptica, algodén, navajas, cateratres, suers. equipo de venoclisis.

4.- Depilacien de la regicn para i1a veropuncion.

5.~ Freparacién antiseptica del lugar de lé puncien.

&a.- Fosicion del gaciente: Este  deber: urt  bozal en el

hocico por delante ae la mitad de la suoranasal, 25
recomendable envolver cada unn de les od »  ashesiva, para
tener maz seguertrdad contrs los nmte -utsta uno de los

nano 2N Casa

mierbros anteriores y 1as 005t 3 :
migcnro , sieppre & nivel cei ‘tercio mizng, con ella
evita la contraccion de  les  wotremd =, Gug son  muy ragldas oy
facilaente deslizables, otra persona sujeta en  forma simultanea  1a
cabeza.

7.- Ze zaloca la ligadura arrita del codo cei miembra elegido
para lograr la cclusizn de ia vena v su dilstaciin.

8.- €1 anestegi1sta t‘oma la mano dei c¢aTo con su nano iigulerda




{ si es diestro ), vy se procede a insertar la agujsa dentro de ls vena,
en forma paralela a la lu:z del vaso, para que la punta no lesione 1a
intima,pared opuesta del vaso. E1 miembro y la jeringa son sostenidos
en la mano izquierda durante la 1inyeccien, para gue cean movidos
conjuntamente s: el animal =@ mueve, esto evita la salida de la aguja
de 1la vena y mantiene el miembro en e:tension.

2.~ Se inyecta la solucien anestesica lentamente de .5 a 1 ml,
segun el peso y edad del paci:ente( ver cuadra Mo. % ). Esperar un
momento para los primeros efectas( dilatacion pupilar y Ia disminucion
del tono muscular ), una ver establecido el periodo de la induccidén se
sigue inyectando la sustancia gota a gota hasta obtener la supresién
del reflejo oculopalpebral.

10.- Cuando el paciente ha llegado a la anestesia quirurgica es
conveniente hacer a un lado la lengua para evitar una obstruccién de
las vias aéreas.

11.- Para mantener la via intravenosa libre, se recomienda la
aplicacién de suers por venoclisis para continuar administrando
anestésico, en el momento que se desee. Si no es posible localizar la
vena cefalica o safena puede emplearse la via intraperitoneal o
intraabdominal.

12.- Esta técnica también se puede llevar a cabo, utilizande una
mesa de contencién ( la intravenosa )Fig., No. & .

TECNICA INTRAABDOMINAL:

1.~ Seleccién del tranquilizante mis adecuado.

2.- Material: Aguijas calibre 2! de 2.5 cm de largo, barbituricaos,
iluminacién adecuada, solucion antiseptica, algodédn, navajas, jabdén y
jeringas.

3.- Antes de aplicar el anestésico, se recomienda explorar para
verificar que no haya plétora gaseosa wxcrementicia en el intestino,
si ésto sucediera se recomienda la aplicacién de enemas con sonda. Si
la vejiga esta llena se intenta vaciar par presién abdominal moderada.

4.- Preparacidn aséptica del lugar de puncién.

S.- Posicién del paciente: E1 animal se colocard en decubito
daorsal, se recomienda que el sujeto se encuentre inclinado hacia la
porcién craneal para que las visceras se deslicen hacia delante de 1la
cavidad. .
4.~ Lugar de la puncion, éste es a 1 cm atras de la cacatriz
umbilical! ¥y 2 em a cualguiera deslos lados de la linea media. Se toma
la piel del vientre , se hace traccién hacia afuera con los dedos, a
modo de fabricar " una casita de campafia ", para introducir poco
después la aguja. Los cuidados que debemos tener al introducir la
aguja sen relativos a no mover a los lados la punta, efectuar la
practica con previa antisepsia, lo mismao al terminar, y ver:ificar con
Succisén de la jeringa el no haber caido a un érgano hueco © pinchado
un vasg sanguineo.

7.~ Se procede a la inyeccién del anestésico a dosis indicada,
inicialmente se aplica ! ml y se espera 5 min, para darse cuenta del
grado de anestesia.

e



Fig.5.-Mesa de ccntencibn para jatos. -



11.35.3.&.— ANESTESIA DISOCIATIVA:

€= un estado de indiferencia e incapacidad para integrar,
cliasi1ficar y responder a los estimulos del wmedio, debido a la
interrupcion de las vias de asaciacion cerebral. ( 13,17 )
En medicina veterinaria se emplean tres tamacos.{ ver cuadro No. & )
1.- Fenciclidina.
2.~ Ketamina.
3.~ Tiletamina.

TECNICAS PARA LA INYECCION INTRAMUSCULAR EN EL GATO

1.- De preferencia en el gato doméstico, ce eligen las regiones
prominentes como son: gluteos, musculo semimembranosa, y wusculo
semitendinoso.

2.~ Se despejan los pelos de la correspondiente 4rea de la piel,
después se procede a hacer la desinfeccién de la zona, para luego
introducir la aguja hasta la mitad de su cuerpo e inyectando
rapidamente, esto dependiendo de la solucidén que se trate, si se es
diestro para efectuar la inyeccién con la otra mano sujetese bien las
rodillas, al terminar apliquese suavemente pero firme masaje, esto con
el antiseptico utilizado.

La anestesia disociativa puede lograrse en combinacidn con otras
sustancias como las que se mencionan en el cuadro No. 7.

Las tres primeras combinaciones pueden ser utilizadas, como
anestesia de induccidén y mantener a los animales con agentes inhalados
una vezr intubados éstos, usando sustancias como halotano a
metoxifluorano.

SUSTANCIAS PREANESTESICAS UTILIZADAS EN EL. GATO: ( ver cuadra No. 8 )

Para escoger el agente preanestésico adecuado, se debe tener en
cuenta;
1.- E1 estado fisico y emocional.
2.- E1 grado de dolor que presenta.
3.~ La extensidén y sitio donde se efectua la intervencién.
4.- El agente anestésico y la tecnica que se usara.{( 46,7 )

El cuadro No. 9 lista los anestésicos fijos mas utilizados en el
gato.

11.3.3.b.- NEUROLEFTOANALGES1A

En el gato el uso de la comhinacicn mas conocida; tentanil-
droperidol, no es muy recomendable, pues provoca unae estimulacion
nerviosa central indeceable.( 14 )

En el cuadro No. 10 se muestran las mezclas utilizagas en los
gatos para praducir neuraleptoanalgesia.

t)
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CQUADRO Ko. 6
SUSIANCIAS UTILIZADAS PARA LA ANESTESIA DISOCIATIWA EN EL GATO
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CUADRO Ho, 7
CONFINACION DE SUSTAKCIAS PARR Ln ANESTESIA DISOCIATIVA
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CUADR Bo. 9

ANESTESICOS HAS UTILIZADOS N EL GAIO
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CUADR) Ko, 18

EZCLAS UTILIZADAS EN LOS GAT0S PARA PRODUCIR NEUROLEPTOARALGESIA
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CONE J O ( ORYCTOLAGUS CUNICULUS ) -



I1.4.- ANESTESIA GENERAL EN COMEJOS

Los conejos presentan desde el punta de vista anestésico algunas
dificultades especificas, como: el que son amimales pequefios, sus
venas son de calibre reducida, el conejo y rata sufren un elevado
porcentaje de procesos respiratorios con limitacion funcional, de 1la
superficie de intercambic de gases y en consecuencia, bloqueos
parciales de los conductos aéreos, ademés tiene un gran ciego que
actua como autentico reservorio de los anestésicos. Los centros
respiratorios, son sumamente sensibles a los inductores anestésicos,
sensibilidad que constituye un serio problema especialmente en los
conejos, en los que no es infrecuente la parailisis respxratorxa,. ante.’,
el empleo de anestésicos de jnhalacién.( 8,32 ) T

El uso de tranquilizantes hacen al su:etu mas tratable para " su’
sujecisn, hacen que se disminuya la ansiedad del sujeto, algunos
inhiben la salivacidén y la emesis y también se reduce la dosis de los
barbituricos. ( 27 )

Las sustancias mis usadas para éste fin se muestran en el cuadro
No. 11, ¥ en el cuadra No. 12 se listan los anestesicos fijos
¢ barbitaricos ).

Debe tenerse en cuenta que el efecto anestésico de los
barbittricos es muy variable, posiblemente debido a los titulos
fluctuantes de enzimas hepaticas microsomales que actuan sobre el
metabolismo o eliminacidén de los agentes quimicos.

I1.4.2.~ ANESTESIA GENERAL FIJA

. TECNICA: . ol

1.~ Preparacidn del paciente, los cenejos deben mantener;e'_én-
ayuno 12 hrs antes de la induccisn.® = : N co BRI
2.~ Sujecidén del animal, ésta puede ser utilizando algun método’

de contencidén como cajas, las cuales facilitan la inyeccidn y el

procedimiento,pudiendo ser realizado por una sola persaona (Fig. No. 7)

3.- lLos sitios mas wutilizados para la inyeccidn son la
intravenosa, utilizando las venas marginales de la oreja, la arteria
central de la misma y la vena cefalica, otra de las vias es la
intraperitoneal.( ver Fig. No. 8 )

4.-~ Una vez elegido el lugar de puncién, éste dete ser rasurado
y desinfectado.

5.~ Cuando se utiliza la vena de la oreja, el uso de xilol sobre
ésta provocard una vasodilatacién que ayudara a introducir ta aguja
con un poco mis de facilidad.( 32,43,44 ) :

&.~ E1 anestesista sostiene la orejga entre el pulgar y el dedo
media en su extremidad distal, teniendo el dedo (ndice eutendido bajo
la oreja para que sirva de soporte.

7.- La puncién por lo general debhe hacerse hacia el extremo
distal de la oreja, para que, si en el primer 1ntento no se tiene
éxito, se pueda realizar otro proximal.

8.~ 8e inserta la aguja calibre 24 o 25, punsocat o maripasa con
el visel hacia arriba, y se introduce 4 o 5 mm de la aguja en la vena.

f.~ Para verificar gue se esta en la luz del vasc, se jala el
émbola de la jeringa.

[3]
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: " ¢ Fig.8stSitios utilizados
-~ \''-para la inyeccién endovenosa
en el conejo,utilizando cajas
de contencién.



CUADRO Na. 11

SUSTANCIAS USADAS EN LA PREXEDICACION

SUSTARCIA bOSES V1A, ADMO GBSERUACIONES
ny s

HoClorogramacing 1% - 122 .g.

Acetilyremacing 49 i

AcepromMacing &Y - 1.9 1.1

Intevar=vetss dro 2,43 ~3,17 L,

USSP CCMT UATCI B S
1

~fentanil 7 xl,'n ig"n’.i

1"
Ful AT IAte § grsduryr -
3S10n pastingesiifnay L)

Lizcesin §-14
Tultatc ae atrsping 2,0 - 9

2 Lt 38 minutys aates de
N ed mInutis anses da
Sué reasriar que |
FER LIRS
deraz

s

l'hrlrl. '

27 W



- CUADRO Mo, 12

AHESTESICOS FIJOS ¢ BARBIMURICOS )
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10.~ Se introduce el anestésico lentamente, si éste se llegarad a
infiltrar, se recomicnda aplicar praocaina o solucidn salina
subcutanea.

11.~ Se deberi dejar la jeringa y la aguija en el sgitio de
puncién, firmemente sostenidas entre el pulgar y el indice de la mano
para probar los reflejos y el grado de anestesia en que s& encuentra
el animal, ésto se logra pellizcando ligeramente #l tenddn de Aquiles,
la respuesta debe ser moderada, la membrana nictitante cubre
aproximadamente 1/3 de la cérnea, el ritmo respiratorio es de 18 - 23
por minuto.

12.~ Una vez lograda la anestesia quirdrgica, se extrae la aguja
y se coloca una compresa de algoddn con antiséptico sobre el sitio de
la inyeccién, ejerciendo ligera presién con el pulgar y el {ndice por
espacio de uno a dos minutos { hemostasia ).

13.—~ La vena cefilica también puede ser utilizada, la técnica es
similar a la gque se usa en el perro y en el gato.( 44 ) Las agujas
utilizadas serin de calibre 22 a 25 dependienda del tamafio del animal.
¢ 14,37,43,44 )

Cuando se utiliza la via intraperitoneal:

1.~ La preparacién del paciente requerira de ayuno de 12 hrs.

'2.— El conejo se inmoviliza sujetandolo por la piel de atras de
la cabeza y con la otra mano se sostienen las extremidades
posteriores, se coloca sobre la mesa en posicién dorso-ventral.

3.~ Se rasura y desinfecta la regién.

4.~ El sitio de inyeccidn es a un lado de la cicatriz umbilical.

S.— Se introduce la aguja, la cual s¢lo debe de penetrar unaos dos
cm para no correr €l riesqgo de puncionar las asas intestinales, lo que
causaria la muerte del animal por peritonitis.

Otra via de inyeccién en el cuneao es la intramuscular, para la
“‘eual el procedimiento es EEERN

1.~ Se sujeta al paciente de la pxel de atras de la caheza y con
la otra mano las extremidades inferiores, se coloca al animal sobrela
mesa en recumbencia lateral.

2.~ Se toma cualquiera de los gluteas, se desinfecta la regidén de
los musculos semimembranosos y semitendinosos y entre estos dos se
introduce la aguja aproximadamenta 1 cm.

3.- Es necesario jalar el émbolo para observar que no se haya
lesionado algdn vaso.

4.~ Se procede a inyectar la sustancia.( 43 )

I1.4.2.a.~ ANESTESIA INHALADA

Como ya se menciond con anterioridad estos animales, poseen
caracteristicas fisiolégicas y pulmonares que deben tenerse en cuenta
antes de someterlos a la anestesia.

Los métondos mas sencillos para la administracién de la anestesia
inhalada son: cajas y camaras anestésicas, que varian de un simple
frasco campana, bajo el cual un algodén impregnada con el anestésico
es colocado junto con el animal, o las elaboradas camaras que proveen
una constante circulacidn de gases y absorcién de diéiido de carbono.

En 1o que se refiere a las camaras, é¢stas  tienen sus ventajas
como:
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1.- No se requiere de la sujecidén del paciente.
2.- Los riesgos anestésicos son minimos.
3.~ El peligro de explosién es reducido.
4.~ Como la mayoria de las cajas O camaras son transparentes
permiten la vigilancia del animal durante la induccidén.
En la actualidad y con los adelantos, ahora se cuenta, también
can aparatos de anestesia inhalada, con los que se puede mantener a
los animales bajo anestesia profunda durante periodos mayores de &
horas.
fara la administracidén de esta técnica, es reccmendable mantener
al conejo con intubacién endotragqueal, pracedimiento gque a
continuacién mencionaremos, no sin antes recordar, gQue existen
impedimentos anatémicas en esta especie que dificuita la intubacidng
el conejo no puede abrir ampliamente la boca, la glotis tiene
lpcalizacién ciertamente profunda y si se manipula con rudeza se puede
edematizar.

JECNICA DE INTUBACION ENDOTRAQUEPL

1.— El animal debe estar tranquilizado a bien anestesiadoc con
algun barbiturico de corta accién.( ver cuadro No. 11 y 12 )

2.~ Se coloca al conejo en decubito lateral izquierdo con el
cuello con extensién maxima,

3.~ La boca es abierta apretando las mejillas entre los dientes
Euperxnres e inferiores con dedos pulgar e indice.

4.~ La lengua se sujeta con una gasa.

S.- Se introduce un laringuoscopio de Miller de 1 1/2 o Flagg, en
la cavidad oral, con gentileza hacia la laringe, si 1la cabeza y el
cuellu del animal estan bien extendidos, se puede ver el orificio
larxngeo inmediatamente por delante de la punta del laringoscopio. :

4.- Se introduce un estilete de 2 mm de dismetro en la laringe ~y{~

se2 avanza 1 cm.

7.- Manteniendo la posicién de la cabeza y el estilete sujeto con
cuidado en una posicién fija, se retirara el laringoscopio.

B8.— Se coloca el catéter infantil de Cole( frances ) No. 3.5 para
conejo de 4 Kg, sobre el estilete y se avanza con cuidado en 1la
laringe.

@.- Cuando el extremo anterior del catéter toque el orificio
laringeo, el animal se moverd ligeramente, el catéter se rota con
suavidad sobre el estilete de forma que el extremo " encuentre " el
orificio laringeo que tiene forma ranurada.

10.~- La sonda endotragueal caerd dentro de la traquea y se puede
amarrar en esta posicién a la mandibula del animal.

11.- Una vez logrado todo lo anterior el tubo endotragueal esta
listo para ser conectado al ventilador anestésico.{ 12,14 )
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I1.5.—~ CABRA ( Capra hircus ) y BORREGO ( Qvis aries )

Se describe la anestesia en estas dos especies al mismo tiempo,
por no haber diferencia en su aplicacidn. Los ovidos y los capridos
son de manejo facil con excepcion de los machos cabrios y de los
carneros en época de aparnamxentc. { 22 ) los principales problemas
asociados con la anestesia general song excesiva salivacién,
timpanismo y regurgitacién, los cuales se puede evitar con el ayuno
adecuado y dando algun antifermento antes de la induccidén. También se
puede presentar hipoventilacion prufunda, con hipercapnia e hipoxia
resultante. ( 14,22,32,41 )

I1.5.1.~ QANESTESIA LOCAL

a) Analgesia local por infiltracidn.

b) Anestesia epidural caudal.

c) Anestesia epidural lumbosacra.

d) Anestesia epidural lumbar.
uspns:

La anestesia superficial utilizando gatas y pomadas en 1la
conjuntiva, cérnea y en las ubres.

También es utilizada para procedimientos menores como: extirpar
pequefios tumores, desbridacién y sutura de heridas.

I1.5.1.a.- ANALGESIA LOCAL POR_INFILTRACION

La técnica para lograr éste tipo de anestesia es similar a la
descrita en las demas especies, en abanico, cono, o diamante, etc.(1i4)

11.5.2.~ ANESTESIA REGIONAL

11.5.2.a.—~ ANESTESIA REGIONAL EPIDURAL CAUDAL

Esta es usada para cirugia de miembros posteriocres, ubre, Gtero,
pene, escroto y abdomen. E1 procedimiento a seguir para lograrla es el
siguiente:

TECNICA:

1.- El manejo del paciente, los borregos por luo general son
dotiles, pero se debe recordar que como cualguier especie presenta
resistencia al ser capturado, para ésto es necesario contar con
personal entrenado y familiarizado, si es posible para el manejo de
estcs animales.

Cuando se requiere derribar al borreqo o cabra es recomendable
colocarse a un costado del animal, agacharse por encima de este
( nuestro abdomen quedara sobre el daorsc del sujeto ) para lograr
alcanzar y sujetar las extremidades que se encuentren del lado
opuesto, una vez sujetos los miemoros , se tira de estes para gque el
animal pierca eguilibrio. Si la cirugia reguiere de un derribo total,
puede manejarse a 1os ovinos sujetandolos por leos miembros anteriores



y sentandolo sobre los gluteos. E£n relacidén a la captura de los
caprinos ésta se puede realiczar de igual forma que en los ovinos, y en
caso de que tenga cuernos puede recurrirse a sujetar firmemente el
cuello de la cabra a un peste. ( 11 )

2.- Una ve:r sujeto el animaly se procede a la localizacién
anatoémica de la regidén, para la inyeccién en el espacio sacrococcigeo.

3.- Rasurado, lavado y desinfectado de la rona.

4.- Si se inserta la aguja cuidadosamente, { aguja del & 18-22 vy
de 7.5 cm de largo } la mayoria de las veces puede sentirse la
penetracién del ligamento interarqueado antes de entrar en el espacio
epidural. La localizacidn de la aguja esta indicada por lo siguiente:

a) Reduccion subita de la resistencia en la insercidn de la
aguja. ' ’

b) Facilidad en la inyeccién de una pequefa cantidad de aire
anestésico local o solucidn salina. En las localizaciones
caudales, la aguja debe penetrar en el piso del conducto
vertebral, en cuyo caso presenta una marcada resistencia
a la inyeccién.

5.~ Previamente a la inyecci¢n del anestésica, debe efectuarse
una aspiracién de prueba, para sangre y liquido cerebro espinal. Si se
aspira sangre la aguja debera colocarse de nuevo.

b.~ Si se inyecta la solucién para adultos de 3 a 4 ml, de
procaina al 24 o 3% o bien 2 a 5 ml, de lidocaina al 1% o 24 . No es
aconsejable exceder de 10 ml, de procaina al 3% para anestesia
anterior. ( 36 )

7.~ El inicioc del bloguec se hace evidente por la flacides de la
cola y porque el esfinter anal no se contrae al tocarlo. La accién
maxima requiere de 10 a 20 minutos y con la mayoria de los anestésicos
persiste de 60 a 90 minutos. ( 36 ) o

8.~ Los animales deberan ser colocados de forma tal

' propagacién hacia el espacio epidural toraxico sea imprabable.+

1I.5.2.b.~ ANESTESIA EPIDURAL LUMBOSACRA

Esta se prefiere a la caudal, pues es mas facilmente localizado
el espacio lumbosacro. Es utilizada para la anestesia de los nervios
anteriores sacro y lumbar.

TECNICA:

1.~ Localizacidn anatémica de la regién, ésta se encuentira
inmediatamente posterior a la dltima apéfisis espinosa lumbar.

2.- La posicidén de la cabra o borrego es en decubito lateral, el
dorso se flexiona y los miembrpos se sostienen hacia delante.

3.~ La cona se prepara rasurando, lavando, y desinfectando.

4.~ Se inserta la aguja del # 18 y de 7.4 cm de longitud, ésta no
deberid desviarse de la linea media y es dirigida directamente
posterior 10 a 15 cm de la vertical.

8.~ Se introduce la aguja lentamente, ésto puede hacer que se
pueda sentir cuando se penetra el ligamento interarqueado, se deberé
evitar la penetracién de la duramadre.

b.— Una vez hecho lo anterior se inyecta la solucidn, ésta sera
segun el tamafo del an:mal, de S a 12 ml de procaina al 4% o de
lidocaina al Z. sin epinefrina.



7.- La induccién requiere de 10 a 15 minutos y la duracisn es de
2 a 3 horas.

11.5.2.c.~ ANESTESIA EPIDURAL LUMBAR

Este procedimiento es muy utilizado para cirugia abdominal, con
el animal en pire, y para de€sensibilizar la fosa paralumbar.

TECNICA:

1.- Localizacion anatomica para la inyeccidn, €s de preferencia
el espacia intervertebral miAs cercang a los nervios espinales que se
vayan a anestesiar. Los mis usados son; el toracolumbar y el primer
interlumbar y se prefiere una inyeccién paramedial.

2.- Rasurado, lavado y desinfeccien del lugar de punciédn.

3.~ Se inyecta por via subcutinea una pequela cantidad ‘de
anestesia.

4.- Se introduce la aguja calibre 18 y de 15 cm de largo, se
empuja hacia abajo y medialmente a un angulo de 10 a 1S grados.

S.— La aguja debers entrar al espacio epidural, via del espacio
intervertebral dorsal, entre 1la base de 1la. apdfisis espinosa,
vertebrales.
6.~ Dependiendo del tamaFo del animal y de 1la extensién anesteésica
requerida, de 5 a 15 ml de procaina al 4% , o la solucién de lidocaina
al 2% han dado buen resultado.

7.- E1l tiempo de anestesia satisfactoria es de 10 a 15 m1n.(14)

Este tipo de anestesia presenta algunas ventajas coma:

~- €1 feto na se deprime. .

— Las meningitis y las secuelas neuroldgicas son menos comunes,
que cuando se utilizan aplicaciones 5ubaracnnxdea;. {14

B -~ La respiracién por lo general no necesita’ asistencia.

- Se puede realirar la mayoria de los procesos de cirugia menor.

DESVENTAJAS:

La contencidén debe efectuarse durante toda la anestésia.
Comparada con la anestesia intravenosa, existe un considerable
retrasoc antes de poder obtener insensibilizacién epidural.

11.5.3.—- ANESTESIA GENERAL

Con éste tipo de analgesia se puede realizar toda clase de
intervenciones quirurgicas, mayores y menores.

TECNICA:

1.—- Es conveniente la premedicacion preanestésica 10 minutos
antes de la induccidn ( ver cuadro No. 13, y 14 ). { 40 )

2.- Seleccién de una vena: las més usadas en la oveja y cabra son
las yuguiares, safenas y cef&licas. ( 3,14,22,41)

3.~ Depilacidn, lavado y desinfectado de la -ona.

4.- Si la puncién es en la vena cefalica, se coloca la ligadura
arriba del cedo en €l mieabro elegido, para lograr la cclusion de la

=
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CUADRO Mo, 14
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3z, 4, 44

)



CUADRO Mo, 15

ANESTESICOS GENERALES FIJOS MAS UTILIZADOS
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vena y su dilatacién.

S.- El anestesista toma 1la mano del paciente con su mano
izquierda, { si es diestro ) y se procede a insertar la aquja dentro de
la vena en forma paralela a 1a luc del vaso, para que la punta no
lesione la pared opuesta. La extremidad del animal y la jeringa son
sostenidos en la mano izquierda durante toda 1la inyeccioen para que
sean movidos conjuntamente si el animal se mueve, lo que evita la
salida de la aguja de la vena y mantenemos el miembro en extensidén,

b6.- Se inyecta el anestésico lentamente y se observan laos
primeros efectos, ( dilatacién de la pupila, disminucidn del tono
muscular, etc.). .

7.—- Una vez establecida la anestesia quircargica se recomienda
colocar la lengua del animal fuera de la cavidad bucal, para prevenir
el espasmo de la glotis lo que provocaria la asfixia del paciente. (41)

8.- Como en todas las demas especies se recomienda mantener 1la
via endovenosa libre, aplicando scluciones por medio de venoclisis,
esto nos permitira administraciones subsecuentes de anestésicos en el
laboratorio, bioterio, etc.

La otra via venocsa utilizada en estos animales es 1la wvena
ugular ara la cual ha ue segquir los siguientes pasos:
v

TECNICA:

1.— El paciente se coloca sujetandalo por los miembros anteriores
y sentandolo sobre sus glateos, la cabeza del anipal se pasa por
debajo del brazo derecho.

2.—~ Hay que, realizar la depilacién, lavado y desinfectado del
sitia.

3.~ El anestesista o el mismo ayudante hara presidén sobre 'los
musculos esternohioideo y mastoideo humeral con el dedo indice para
provocar la oclusidén y dilatacién del vasao.

4.- Se procede a la puncidén introduciendo la aguja hasta 1la luz
del vasa. ( 3, 41 )

S.— La colocacisén del suero por venoclisis es atil para la
administracién de mas anestésico si se requiere.

Como ya se mencionéd con anterioridad, algunas veces estas
animales presentan cierta resistencia al ser manejados, por lo que, en
estas situaciones es recomendable el uso de algun tranquilizante o
premedicacién, para contrarrestar los efectos indeseables de ciertos
anestésicos( ver cuadra No. 13 ),medicamentos utilizados con éste fin.

ANESTECSIA _GENERAL INHALADA

Para la aplicacién de éste tipo de anetesia, los eqguipos
utilizados en los humanos son adecuados para ser utilizados en las
cabras y ovejas.{ 42,43 )

Dentro de las sustancia utilicadas, el halotano se ha reportado
como un buen anestésico, por su corta induccion y rapida recuperacidn.
La anestesia inhalada ‘es usada en toda clase de intervenciones
quirurgicas.

(X}



—
TR
TECNICA:

1.~ Premedicacién; el usec de prearsstésicos come hidrocloruro de
%ilacina o hidracloruro de etomorfina, son de gran utilidad antes de
inducir 1los pacientes con anestésicos i1nhalados, o bien el uso de
barbituricos de accion ultra corta sera otra opcién, para facilitar la
intubac:ién endotragqueal  y  despues  pader conectar el  aparato de
anestesia inhalada. Cuando se wuse tranguilizantes, estos deberan
aplicarse con el tiempo adecuado y en las dosis adecuadas( ver cuadro
Na. 13 ).

2.- El ayuno es importante en esta especie, para evitar la
regurgitacién y el timpanismo,por lo que se recomienda que éste sea de
24 hrs, y se suspenda y retire el agua & hrs antes de la intervencién.
El uso de antifermentos media bhora antes de 1la induccién san
aceptables. £l timpanismo tambi:én se puede evitar pasando una sonda
estomacal tan pronto como el animal éste sedado. ( 40,43, 44 )

3.~ La iotubacién endotraqueal es de gran valor en estos animales
y para ésto son usadas las sondas que se utilizan en los  humanos. En
animales de 30 - 40 Kg, tubas del # 9 - 10 y para sujetos de 15 a 30
g los de 7 - 8 . Puede wutilizarse un laringoscopio para poder
ohservar la laringe, y pasar la sonda, ésta se puede insertar
facilmente si la cabeza de la oveja o cabra se extiende ligeramente.

4.~ Durante el mantenimiento de la anestesia se deberd chservar
continuamente el color de las mucosas, pulsa, respiracidén, reflejo
occular, anal, grado de relajacidén, tiempo de llenads capilar, Yy
respuesta quirurgica del paciente. La sensibilidad en los tegumentos
interdigitales seri otra medida que indicar4 el plano quirtrgica, en
el que se encuentre el animal.

S.~ Cuando se han usado barbituricos para 1a induccién, 1la
recuperacién es rapida, aun cuanda se haya mantenido la anestesia por
un tiempo prolongado, la recuperacién puede ser 10 - 20 min después de
haber desconectado el aparato. ( 43,44 )
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Il.&6.1.- ANESTESIA GENERGL. Fil RATAS

En &1 caso de la rala tambien hay dificultades especificas, camoc
la carencia de venas superticialos ¢ tamafio adecuada, ademas <sufren
procesos respiratorios con  limitacien  funcional de intercambio de
gases y en consecuoncia blogueos parciales de los canductos aéreos.
{ §5,8,32)

II.b6.1.a.— TECNICA GEHERAL VIA JHNTRAPERITONEAL

1.~ Preparacidn del paciente, en esta especie no  es necesario
retirar el alimento ni el agua antes de la induccién. ¢ 37 )

2.- Sujecién del sujeto, aunque se pueden usar guantes de asbesto
éstos no son muy recomendables pués hay pérdida de 1a sensibilidad,y
en vez de sujetar con seguridad tiende a lastimar a las animales. (14)
Con el pulgar e indice de la mano derecha se toma al animal
rapidamente por detras del cuello, y 4 sin que la mano derecha suelte
la cola, se voltea al animal sobre el dorsol ver fig. No. 9 ).( 14 )

3.~ El sitio de la inyeccidén es en un punto lateral al ombligo o
por debajo del xifoides sin introducir totalmente la aguija.

4.~ Se desinfecta la zona.

5.~ Se inserta 1la aguja con debida precaucién para evitar
lesionar el higado, estémago o cualquier otra viscera.

&,~ Para la administracién de las drogas se usan jeringas de un
ml de tuberculina o de 2 a 3 ml con agujas de una pulgada, calibre 22.
¢ 14, 37 ) S

II.6.1.b.— YIA ENDOVENGSA

TECNICA.

R A e

1.~ Las venas utxllzadas son las_ laterales de 1la cola y
tarsianas. ( 14,34 ) N

2.- Para la sujecidn de la rata se puede utilizar una toalla
turca, el animal se enrrolla dentro de ésta y se colocan unos
alfileres de sequridad, verificando que los miembros queden bien
sujetos( ver fig. No. 10 ). También pueden usarse las cajas de
contencién comerciales en las cuales la porcidén caudal queda libre y
ésta es facil de manejar({ ver fig. No. 10 ).

3.~ Se toma la cola y se localiza la vena, el uso de calor por
medio de agua caliente 40 — S0 grados centigrados, sumergiendo la cola
o bien colocando xilal ayudara a visualizarla. ( 37 )

4.- Las agujas utilizadas seran del 22 al 28 y de 1/2 a 1 pulgada

S.— Desinfeccidén del sitio de inyeccidn.

&.— Se introduce la aguja en la vena y se hace traccidn del
émbola para verificar que se esté dentro de ésta y se administrara el
anestésico. Otro sitio de inyeccién es la subcutanea, con esta ruta
la induccidn es muy lenta pero la duracidén es muy larga.{( ver cuadro
No. 16 ). ( barbitdGricos usados ).( 37 )

II.b.1.c.— ANESTESIA GENERAL INHALADA

La anestesia inhalada podria ser uno de los matodos mas ficiles y

1
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Fig.9.~ Sujecién fisica de la rata.



Mascarillas de alambre.

caja de contencién.

1G.10y11.-piferentes metodos de
contencién para la rata de laboratorio.
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CUADRO No. 16
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seguros de induccién y también uno de los mas empleados, las técnicas
utilizadas pueden ser desde:
1.- El uso de campanas de vidria, con algodéen impregnado de
anestésico.
2.- Mascarillas elaboradas con alambre como las que se muestpan
en la fig. No. 10 .
3.- Técnica de insuflacion endotragueal, métodao utilizado para
procedimientos intratoricicos y procedimientos largos. ( 32 )
Para éste método la induccidn se hace por medio de un frasca
0 campana.
Se saca al animal y se sujeta a la tabla de cirugia.
Se hace tricotomia o rasurado de la regién cervical y
desinfeccién de ésta.
Se realiza una incision cervical longitudinal ventralmente,
la que expondra la tragquea.
Entre los anillos tragueales se realiza un pequefic orificio
y se introduce en la traquea {( lumen traqueal ) un tubo de
vidrio de t mm de diimetro, en uno de sus extremos.
En otro extremo se conecta al aparato de anestesia inhalada.

Este funciona al levantar el tubo A, 1la presién en el tubo
tragueal decrece, al bajar el tubo A,se incrementa. E1 porcentaje
anestésico en la mezcla también puede variar si se levanta o baja el
tubo B.

Una presién de agua de 1 cm, y una distancia de 4 cm, entre 1la
superficie del éter y el tubo B, es dptima. Con 4ste método es posible
aumentar la anestesia durante periodos de 2 horas o mas. ( 13,14 )

) Otra forma de conectar a los animales a los aparatos de anestesia
inhalada es por medio de sondas endotragueales,en las ratas es un poco
mas dificil, se puede aplicar los mismos pasos qQue para intubar a 1los
conejos u otros roedores de apenas de 250 grs. .

TECNICA DE SONDEQ ENDOTRABUEAL

1.~ En éste caso se pasa un estilete de 1 mm, en la trigquea del
animal empleando un atoscopio para c&nido pequefio de 3 mm de diametro
camo laringoscopio. ( 12 )

También se ha reportado el uso del laringoscopia humano equipado
con una hoja infantil.

2.- Con el estilete colocado en la laringe y habiendo retirado el
otoscopio.

2.- Se coloca un catéter de Cole de 2 mm( diametro wterno )
sobre el estilete el cual se guia dentro de la traguea.

4.~ Se retira el estilete y el catéter se amarra a la cabeza del
animal y al ventilador anestésico. ( {2 )
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