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RESUMEN 



KATIUS•!'A OLMOS JIMENEZ, MANUAL DE TEC~HCAS ANESTESICAS 

DIRIGIDO POR: MVZ. FERNANDO VlNIEGRA F.ODRIGUEZ 

El presente trabaJo tiene oor obJetivo proporc1onar algunas de 
las tecnicas anestes1cas que son emoleaoas, con mas trecuenc:1a en el 
la!lol"'atorto de C1rug1a E:tper1ment".;.l. para los animales e:astentes en 
el laater10 del Hospital Regional :v de ~Jov1embre,I.S.S.S.T.E.,y la de 
ofM!CEi"'" 1n1ormac1cn ut1l ;· pract1c.::;., a los educandos e investu~adores 
que laboran en dicha insti tuc:1on. 

Su desarrollo se baso en la recop1lac1on y seleccicn de material 
b1bliogra11co espec1 f1co y en estudios efectuado!:i previamente en este 
lUQi!!".,- estructur.;.ndolo por especies animales y ardena.ndolas para su 
aplu:ación en anestesia local, regional y general ririnc1palmente, usos 
y Jloi:i50S a seguir para llevarla a caoo, ventc..Jas y desventajas, as1 
ComJ la menc1cn de las diferentes sustanc1a.s, e:ns"Centes en el mercado. 



1.- INTRODUCC!ON 



El serv1c10 de Ciruqla Experimental del Hos¡Htal Regional ~20 de 
Noviembre I.S.S.S.T.E. para su funcionam1en~o cuenta,desae su creaci6n 
con dos objetivos importantes Que son: proporc:1onar educ.ac:ión 
au1rur91ca, y aesgrrollar traba;os de 1nvest1Qacicn que aporten 
al9unas soluctone:>s, que generen cambios y transformacion@s qua se 
necesite lograr en el universo de la med1c!na. Es por este motivo que 
se hace indispensable la elaborac1cn de un manual dt! téc:nicas 
anestes1cas, ya que del conocimiento logrado en la Medicina 
Veter1oar1a, en relñc¡cn con las f:..rmacos que uiducen a: 13 hipnosis en 
las diferentes espec1es animales, se pueden sentar las bases 
existentes y conJuntar la informacicn inherente a esta especialidad, 
para QUe con ello se logre la or1entac1én prec15a en el manejo dE!-1 
paciente, además del buen uso de lo~ f~rmacos anest~s1cos. 

Es de qran importancia resaltar de que un e.entro experimental 
como éste, no cuente hoy en di.a con un trabajo sjmi lar, dada. la 
demanda de sujetos para la. c1ru9ia i:.ot1di,;na que enfrenta este 
snrv1c10. que desde hace 16 a~os viene desarrollándose 
in1nterrump1damente, por lo cual es necesaria la ,;ipl icac1én razonable 
de sustanc1as que insens1b1l1:?an los diferentes seQrnentos cor-por-al es y 
q•.Je aun :n.as, producen la atenuac:1én de las reacciones neur-ove9etativas 
provccados por la es~imulactón de los centros nerviosos autonomos para 
que el c1ruJano i;:n.1eda resolver los problemas funcionales de los 
animales domesticos. 

Hay un grC1ve conflicto, a futuro, par la s1 tuaci6n econcmica que 
se sufre, y Qul~~ se opte por la ut1li:ac1ón de animales, en donde sus 
costos CE' pr~duc:cion y mantenimiento para la 1nvestiqaci6n Quirur9íc:a 
sean menores. Es~o hac~ prever; ya que las tecn1cas anestestcas en los 
animales de laboratorio y las sustanc1as que se aplican está.o 
camb1anco, ast COMO sus comtunac1ones < cada dia se necesita prolon9ar 
los tiempos dP. mucnas te~nica.s qu1rurgicas ) porque, se requiere 
reproducir moc:!elos e::per-1mentc1.les o estud1os con un elevado grado de 
dificultad para el operador y que solo las espec1es de laboratorio 
pueden propm·cicnar el ad1estram1ento adecuado, ader:",:iS de que los 
costos. el maneJo, etc, pueden ser menores. 

Es ~ene<st-er c1tar, q1.1e s1 bien este manual pretende ser r-ealizado 
con la inforlT'aC?.C:n c12nt:.f1ca mas rectente que se tiene, má.s la 
e:.per2enc1a acumulada, no ser.;,. mt::nos 1mporiante e:-pl 2car brevemente 
lo que de los c¡r:es~.;os1ccs ·.·al.at; les haya, aunque no se cuenta en la 
actuallddd cori un apiwato de anestesia 1nhal.ldo en el servicio, s~ 
cree nec2sar10 propiciar :..a !:Jase de su funciona.m1ento para el -futuro. 

I. :.- i:.rHECEt·';'.f>JTF.S CIErJliFICOS 

Son varios los .;1.utores QL1e intorrnan de la aneste~1a refir1t:.ndose 
a le:; pr-sp::sitos de .asta, etac::?.s, pr·e.-ned1c.:i.c1oneo;:;, a1ferentes tipos de 
ar.illg.cs\a, a:uJ.,711ca de lo:. a.r:~~t.;o.:;1c':'s e::tstente:s, mecan1:smos de 
acc\c:i, eo::;orc::1~n y ct1st1'1buc:.:.n y les f:..i-m~cos empleados par-a 
proauc1r' i.c:; .. Jifer·er.c-e;::; est¿.,.jo;; de insensib1l1.::lad; por lo que la 
informac1~n ::;;oor~ esta mate1•1¿:¡ es .nuy arr.ol1a., tl,:, 13, 14, 17, lS, 19,21>, 
pero po=o v~rs.il 'SOOre los "'~todo:; o técn1c:as para obtener laa 
d1st1ntas fo~m~s de anestesia. 



No el<t~te informacion de trabaJos etec:tuados con anterioridad a 
éste en el Hospital Regional 20 de Noviembre, por lo que ·se ha ·basado 
en los manuales de!".arrol ladns en otras in$ti tuc:1ones, c:omo en el caso 
de la Facultad de M2d1c:ina Veter1na:~ia y Zootecnia de la Ciudad 
&nversitaria y de la Facultad de Estudios Superiores Cuautítla.n 
U.N.A.H, en los que se e:tplica grificamente como lograr la anestesia 
rec;¡1onal y local < 11, 19,:0 l otros un1camente hacen comentarios 
describiendo tecn1cas. < 9, 1.5 > 

Hay qui1;;nes se preo~upan por hacer una descr1pcion ma.s amplia y 
detallada en una o varias especies para la aplicac1on de las d1vP.rsas 
técnicas, e~1stiendo desde la 1nsens1b1l1dad local hasta la forma de 
sanejar la anestesia inhalada e incluso la analgesia quirurgica en 
especies menores rr.ediante el de la electroacupuntura .. 
( 1,2,6,8,10, 14, lb ). 

Algunos son m:-:..s espectficos en lo '.:]Ue se refiere a los fármacos y 
sus combinacionei:;, sin ser muy demostrativos en el procedimiento 
C 4,5,8, 171.Desde 1974 en M-e:~1co en el Servicio de Cirugta 
Experimental a traves de su sección biot;or10 del Hospital Regional 20 
de Noviembre, en 17 anos de traba]o se han venido util1=ando distintas 
t~nicas de unestesia a excepc1cn de la inhalada, han sido aplicadas 
• las especies alojadas en dicho lugar, asl. como di.versos tipos de 
¡nestesia y por tiempos muy prolongados (por eJemplo 1(1 hrs .. , de 
dt.tracion en la intervenc1on '.:luirurgica " Efectos de los d1sacQ.r1dos 
s:Jbre la producción de pota510 l, utilizando las accesibles 
wstanc1as volátiles como eter, cloroformo o bien implementando 
com!:nnaciones de soluciones con ketamina, pentobarbital, :dlactna, 
etc. 

I. 3.- JUSTlFlCAClON Y FINALIDAD 

El manual de anestesioloq1a veterinaria Que se pretende llevar a 
coba como rev1s1on biblioar.:..fic:a en esta invest1gací6n tiene por 
cbjetivo dar in"forinac:icn- pr..;..ctica y sencilla de las diferentes 
tecnicas de anestesia en las distintas e:pecies animales albergadas en 
el bioterio. 

Debido a las dificultades espec:lficas que presentan las especies 
::le laboratorio para ser anestesiadas; esto corno consecuencia de su 
ji'lersidad b1olcg1ca, su alto 1"'t.tir.o metabolico, tamai"io pequei'ln, 
sensibil1dad la var1edad de f.:..rmacos, carencia de venas 
superfic1ales de tamaño aoecuado, va1·1aciones anatomicas, 
temoeramen to, etc. 

Se considera necesario la el~boracion de una guia que facilite el 
sane.10 del material b1ológ1c.o '/ qu1.mic:o que se encuentra d1spon1ble en 
ia secc:t.:-n bioter10, as1 co.T,..J propoc1on.;>1· nu~vos conoc:m1entos y 
~todos a tos .• ·a establecidos en el ser·.11c:o de Cirugia E;~perimental 

~el Hoso1tal ReQional :o de r~o~1embre 1.S.S.5.T.E., y can ello dar 
<aeJor t1·at:":.1 a los pcc1entes y tener .:-:tito en las 1nter·.·enc1ones 
~u1rur91cas. 

!. 4.- 09J!::Tl'../O 

Crear una -.•;i~ con las ';;"cn1cas anest:~s1cas en los anirt.ales de 
lc_;boratorio < b;oter10 ) , oue son emple~dos en el Serv1~10 de Ciru91a 



E:~perunental del H.R :o de Ncvie;nore l.S.S.S.T.E., y con este 
proporc1onar informac¡C:n ui;:. l a sus educ:anoo~ e tnvest1gaaores .en el 
campo de la c1ru91a e~pet·imental. 

Se pretende obtener y desc.r1b1r la.s diferentes t~c:nicas dE! 
anestesia a par•tir de material btbl1ograf1co, asl come las 
investic;,iac:¡ones e1ectuad.;is previa.mente 11?n este centre e;~perimental. 

Las aspec1es antmales a las que va d1rtQld:J el traba.Ja, asl como 
los tipti;;. de anestesia que se e1•pl 1car~n y que conforman el siguiente 
capt tu lo son; 

Il. 1.- S1noosis Histórica ( ver pag. 37 a 41 ) 
It. ~.- Can1s farnil1~r1s 

II.:.1.- F'tir c:ontac:to 
- Por· 1nf1lt1·ac:1cn 

II.:.:.- Anestesia reº1onal 
- Para,,.·ertetircl 
- Espinal 

II.:.=.- Anestesia general 
- FiJa 
- Neuroleotoanestes1a 
- Anestesia dtsoc1at1va 
- lnhalada 

Il. 3.- F@l1s domest1cuz 

II.3.1.- Anestesia local 
- Por contacto 
- Poi' 1nftltrac:1cn 

It.:.:.- Anestesia 1•e91onal 
- Pa1~aver·t:ebral 

- Espinal 
II.=.:.- ~nestes1a ~eneral 

- Fi Ja 
- Inn~li.da 

Il. 4.- Orvctola9us CL~1culus 

II.4.1.- Hne;tes1a re9tonol 
- F.;ir.:ive ... -;eot"'al 
- E~P1'1"1 l 

- Fi JO 
- InhaLad.=i 

I!.5.í..- ?tnesi:.e:;1a loc~l 
- For Jnf1ltr.ac1cn 
- Fer :ontac:to 



11.5.2.- Anestesia regional 
- Paravertebral 

11.5.3.- Anestesia general 
- Fija 
- Inhalada 

tt. ó.- Rattu$ norvegicus 

It.ó.1.- Ane$tésia general 
- Fija 
- Inhalada 
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P E R R 0 ( CAN\$ F AMILIARIS ) 



II.2.- PERRO ( Cani~ ~~m¡~1ar1& t 

Supresion de la s~nsib1lidad dolorosa de una pequetia pcrc1on del 
organ1s:no a una reg1cn anatc:r,1c:a s1n o~rd1da de la conc.1enc1a y en un 
tiempo detet·m1na.do actuando de torl"",a directa ;sobre las nervios 
sensc1•\ales ; motores, trastot"nanao menos las func¡or,es ·n tales < en 
terapia J, que con cudlqu1er otro m&todo de anestesia y teniendo la 
notable venta.Ja de la revers.1b1l1oad del efecto. 
( l,~,Z::,7,9,11,l;",18,19,:0,~~} 

- En pac1entes au-e ~frecen serios r1esyos ou1rurg1cos debido a 
cef1c:enc1a. en el "func:1onam1ento hepc..ttc:o, renal, resp1rator10 a 
carc11ovascular. 

- ~e5.i:i.reas. 
- ~;educ;:16n de prol,;.psos rec:tales y '-ti'\g1n¿;¡les. 
- Caudec:tomli\s. 
- Masu:?ctcmias. 
- f\esta1..1racion de heridas. 
- &1ocs1as cutdneas. 
- E::t1rpo.c1on de tumores y aefec":cs de la piel ( 17, 19,::0 1. 
- Curaci~n de heridas y desor1dam1er.to ce absc:e'!os., ett:. 

p.;.rd1da. de lai 
canc1en::: la. 

- F,eouce 9ranm~mente los ·~·emitas o 1·e¡;¡Jrg1tac1anes. 
- Es ocsible rec::l1:::ar una opere-.c1on ur~ente ~1rl r1es90, aunoue el 

oa.c:iente h¿;:,wa 1n~er1do cc:T11ca o t:orr.ado llqu1das. 
- S1 se in-:.erta un cc.teter ep1aurf..l, la analye$Ja del .;oc:omen o 

los m1emcros 1n1'er-1ores puede ser mantenida por el t 1emoo necesario. 

- :i.e•·'::~s -:o:-cn1ca.s de 1:i·:1e:=c1-:.:-i ::.::.n d1 ftc1 le$. consumen t1emoo y 
las re5t.J l t :-,.a os ~on inc ! er :os. 

- Al.;1..\n.~s o::ie:orac::..cnes :.en .:J'emas1 '3.CIO ;z.:, tensas 
;;,rea este bien ;;o.n'2's\:es1uda, >'el '.olt.:men ce la 

C6t'« pe1·m1t1r que el 
sclL1cu:n reouer1da 

ouec::e e:•cctoer l.::i. dosis =.ei;.w·a. 
L~ ae&os1~ aaae ser eecr·uoulos?, la postb1l1aaa 

par•t1cula1·~ent~ ~~ anes~e51a esctnal 
L=- ::eo~1s desc:.1·ta s.!. u:.o ce !a 

local.~ -:-,:1 i 

ce una 
lffiOl lCP 

ci.n8=.testi5 

- Uo sl-e'np1~e :e r:t.1e!:!E? 1..1~1l1;:ar 

1 1, 1(1 ) 
..,,. ·.i-;:;:: en an1male~ :-ierv1os:::s 

- C1...?onoo -'IÍ:'.'3.n:::. .;~v'?l~s eU?v~.J.~s en ;;,:;nc1;·c;, ;:a ;:i\.teO~n pri;:ise1"\ti,r 

"i;.acc¡cn=:os co;;o c;:i:":~~~::; .ne-.l:;;..les, ~11;::;;:i,r..::;,nsi-.:;n y con1.ul:1on.;.:;;. ta.1101~n 

.,;.e P\.1E~en ::::is-?'"·~1· .;,i.e,·g1::1s .:;ur.c¡1..1e ~o:i 'nuy '-'OCO c.c.munes. < : l 



DIFE.F-:ENTES FOF..MAS DE AttALGESIA LOCAL 

La .aol1caci~n de los agentes anal9es1cos locales ver cuadro 
No.:: l en s1t1os e-strz..teq1cos proporcionan anestesia en diversas 
re1;pones del or9an1smo. ( 1,::,17,19,=0 l 

1.- Analgesia tcp1ca superf1c1al. 
:;.- Analgesia por infiltración y bloqueo de campo. 
3.- Anal9es1a rEQtOnal. 

a>.- Fo.egional 1ntra•1eno=:a. 
bl.- Regional del ple~:o braquial. 
el.- Parave1·tebr·al. 
d) .- Espinal. 

4.- Analgesia 1nt1·asinov1al o locali:ada. 
5.- Analgesia por conducción o troncula1·. 

( 1,2,:.,7,9,10,13,14,17,20,21,::::) 

11.2.1.- AtlALGE51A TOP!CA O SUF·Er.F!ClAL DE LA PlEt Etl CANIDO 

Se puede obtener por medios mecánicos o tE"-rm1cos. 
Dentro de tes mec.;n1cos, la colocac1cn de torniquete es 

suficiente para la eJecucion de peqLtet'ia inte1•vención sobre la 
o iel. 

a) La refr1gerac1cri, una t.s-cn1ca terl'nca, pe1·~1te realizar 
peqLtef\as lnter·venc1anes der·matolcigicas, como la escis1cn de pequef'ios 
tumores. Esta =:e obtiene: 

1.- Con el uso cte un 11c;u;.do ·.·ol.: •. t1l como el cloruro de et1lo =·- Se c~bre la suoe1·f1c:~ inter·venir· ~arias veces, para 
perm1t1r aue la ref1·1c;¡erac1i.::,n se propague la profundidad de 
ios teJttlos. 

3.- El tuco de asoe1•s1on deoe sostenerse a 15 - :o cm de la piel. 
Debe tenerse en cuenta que el clorLwo de et.1 la es muy flamable, 

por lo :::lue .as necesario suprl.m11· te.da fl¿:i.m3 o toca fuente de chispas 
en la =cr.a de traboJo. { l,::. 1 1ü,17,:1.~.: > 

Esta sustancia t.:.rno1t-n pued8 ut1l1z1<1rse sobr·e las mucosas pero 
haor.;. que recerca!' que cuece inducir necros1s. ( 17,:::: l 

bl.- Far·a \a anal~es1a supe1·i1c1al de las mucosas, se puede 
recurrir a l.:> 1r.st1la.:::cn, eJemplo, la conJuntiva y la 
cornea.<:,=,== l 

c).- Los geles anestes;.cos tambi~n son util1:ados para la 
insensib1l1=,:1c1on de las roucc:oas de la rinotar1nge, larinQe, vLas 
genitales y de la regicn anorectcl, cuando son empleados para lubrici'r 
las sondas endotraaueales ayudan a e·v1t,;._r la 1nst¿lacicn de espasmos. 
refleJOS de la lar•1nr,ie una ve;: que la anestesia se estc;.blece por 
debaJo del plano l! del estcd10 :;, y limita los =olores lar!.ngeos en 
el oe~certc;r. e :, :: ) 

d). - Otr;¡_ f~r·ri¿, para provocar anastes1a en la mucosa vaginal o 
bucal !:!-=. l,;>, ernbroczic:Gn cc;n la a· .. ujct de cnfflnrl:!sas lf11pregnadas de 
.:o.nalg-:sic'-'. ( ~, i:., :: 1 

ut i l. 
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CUADRO Ho. 2 

SIJSIAHCIAS UllLIZllDAS V DOSIS PARA ANALGESIA LOCAL 

F~ 
1 

D. OS 1 S 
1 

usos 1 COHCEH!AACIOH 1 
MOllBRE 

COllEllCIAL 

Cocaína 2- 3 ;ctu ottílnico 
,,uccur.ull 4' 1e o ¡a• 

~~~~~i~~1to dt se ni niiclno bh:;u10 ntrYioso 1• /IOYOClÍnl 

~}~~~~iato dt 30 Mi niKIMO tloquro dtl pJ110 
nquul 

l% 

H~~~l~i'tº d• ¡¡e"~I/ K¡ 
por inflltric1ón e.~ ' Fhnee1ín1, 

~0U1~ntno_-
~ª~ ~: ªf¡; 
1ulfl:i1du, 

H;~~~~f~!º d• 
4Q MI ,.,íiino por iníiltr1c1Ón e.5 :. rln 1dre_ 

n1lin1 

Clorhidr1to dt 
lJinOCJína 

100 ni MÍlil"IO por 1n!iltr1cién ~if t~ 1con adn_ Lidoc1ín1 

jlorhid¡1to d1 Je MI nÍ•IMO blo;uto ntrv1oso 1:: con adrr_ Xiloc1ín1 
¡¡nocuna n1lin1 

H;~~~H~!º de 
2.5 MI l'\ÍIÍMO blOlUtO dtl ploo 

tu~u11l h~.~.f i~• ~on- )(ilohx 

Clorhid~1to dt 25 ni náuno ti~~~:~ ~;~~~~ll h~t~afi~a con-li;nocuna 

Clor~idr1to di leO ni nJdno iníi 1 traeiÓn 11 ZD~e solucio·n i:~g~:~: 1r1n~cun1 

~~~!~~pr.t 
AnttJi1 r.r 

Clorh1di;ito dt ~~ Mi Millt'IO blo;1,;fo ntr'JIOSO 111C~J Hli.i.:1:~n 
c1ncocun1 

\lerhidtlt: de ofhln~Jóuco 1:1~~0 
.:1ncocuna 

Eu;n:·1c1{1a JO MI ~ÍilMO tfld'.:tJI D.~ :. n1r~1ír.e 1H> 
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\!fil!§: 

- E~tirpación de tumores 
- Amputaci6n caudal en cachorros 
- Ciru91a de extremidades 

~: 

- Preparación aséptica de la zona a intervenir. 
- Para la inyección del principio activo, existen dos formas; una 

consist~ en hacer que la aguja vaya progresando lentamente e 
inyectando la sustancia a medida que penetre éSta. 

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

La infiltr~ción se puede efectuar de varias formas por ejemplo: 
En abanico: A partir de un sólo punto de punción, dirigien~o la 

aguja de acuerdo con varios trayectos dispuestos en abanico bajo el 
sitio de elección. 

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

En anillo: Se logra depositando como su nombre lo indica un 
anillo anestésico alrededor del sitio proximal de la amputación. Este 
e5 muy utilizado en las caudectomias de cachorros, por lo que se 
recomienda que las compuestos quimicos que se utilicen no contenga 
vasoconstrictores, ya que éstos posiblemente ccmpromet~ el flujo de 
sangre a la cola, cerca del sitia de infiltración, con la consecuente 
necrosis en los tejidos proximales a la amputación.( 14 > 

En la figura No.1 se muestra la forma utilizada para esta técnica 
anestésica. 

11.2.2 .- ANESTESIA REGIONAL 

Es la abolición de los impulsos dolorosos de cualquier región 
mediante la interrupción temporal de la conductividad nerviosa 
sens1 ti va. ( 13 ) 

USOS: 

- Intervención quirúrgica del Area retroperitoneal. 
Cesáreas. 

- Ovariohisterectomla. 
- Reducción de fracturas. 
- Prolapso rectal. 
- Caudectom1a. 

Las técnicas más usadas en el Canis familiaris son: 

A> Analgesia regional intravenosa. 
B> Analgesia regional del ple:m braquial. 
C> Analgesia regional para.vertebral. 
DI Analgesia regional espinal o r,;1quldea. 

a 



A 

B 

Palpación continua 
del ganglio. 

Alrededor del ganglio 
se deposita un cono 
anestési.co. 

Fig.1.- Forma de analgesia 
por infiltración en el perro. 



11.2.2.A.- ANALGESIA. REGIONAL INTRAVENOSA 

preanestésicas ). 1.- Premedicacion ( ver sustancias 
2.- Colocar una ligadura en la 

torniquete que no debe mantenerse en el 
3.- Selección de la vena. 

re9i6n craneal del miembro, 
sitio más de 20 - 30 min. 

4.- Desinfecci6n del sitio de punción. 
5.- Insertar un tubo de plástico en la luz del vaso. 
b.- Inyección de la solución anestes1ca; por lo general 

lidocaina sin vasopresores al .5'l. a no mas de 30 ml/1~9. 
S& usa 

7.- Una vez terminado el procedimiento quirur9ico la 
debe retirarse en forma lenta y metódica. 

1 igadura 

l.- La intervención puede llevarse 
comido. 

2.- El sangrado es mlnimo. 

DESVENTAJAS: 

cabo en animales que hayan 

1.- Oebido al temperamento de los animales ésta técnica es 
procedimiento no muy usual en veterinat•ia. 

11.2.2.B.- ANALGESIA REGIONAL DEL FLEXO BRAQUIAL 

- Lu:<acicnes. 
- Fracturos. 
- Lesiones localizadas debaJo de la art:1culacién del codo. 

TECNICA: 

l.- La mayor1a de los pacientes necesitan ser sedados, para 
permitir• la posicion de la cirug1a ( ver dosis de drogas 
preanestes1cas l l cuadro Uo. 3. l.< 5(1 > 

2.- LocC".lizaci6n de la zona de la parte medial de la escápula 
nivel del punto medio de la espina escapular. < 23 > 

3.- As~osia y antisepsia de la region. 
4.- Se introduce la aguja de 10 cm en la depresión formada por el 

tora): y el musculo supraesp1noso, paralelo al tora~:, hasta llegar" a la 
altura de la eso1na escapular. 

5.- Se administran 10 ml de l1docalna al ?~ 

b.- La ane::;tes1a tarda en establecerse 18 minutos y dura 
apro:~1madamente de 1 - 2 hrs. ( 14.17 ) 

! l.::!.:?. C. - A.MALGESlA F:EGimJAL PAF:AVEF'.TEF.RAL 

Esto es el bloqueo por inf1ltrac1C::.·n per1neural de lo:s 
nervios aue emergen del co:iducto ·.¡ertebral. 

9 



CUADl«l No. 3 

TRANQUILIZ/INTES ~ Ul!LIZADOS EN EL PERRO C C.nis fa•il iaris J 

S U S T A H C 1 Al UIA, ADKO 1 pos 1 s 1 
IHICIODEL 

1 

DUf.OCIOH DEL 

1 mm EFHTO 
OBSEllUACIOHES 

~f g~~i~~:~tn~' 1.u. a.s-¡ ni¡/h 5 nin.durufs Uuhbht J-S hrs ~1n!~ª~~~U~~~ dt std1c:1on 

U!~l~f~~) reno_ 1.n. oon tFtntfr1na, 
tune t{tetos-

t~~t1:~~~Í:!da 
~~º 4:gt7U:~: 
t!'d"j~•choquo POYO tnico 1 

oquto 11np1_ 
ticQ FDr anu 
e'!!'> tPidmT. 

~alutQ dt ace_ 1.v. 8,11 M!li<I 15-l.0 nin. ..Jlntl 6 hrs. ~=H~~nU"~~T-e~~~·~~~~u:~t: 1.n. 8,5 n91}(9 ~:~~4~!z~~HP'-nico>. 
Clorhl~nto d, hrtnttnl 2,2-6,6Ml/l(I huh 6 hrs. ( 32 ) 
ptOMICIOl(dtrl_ 
vado hnoti1cl_ 
nico>. 
Clorhldr1to dt r· ¡155 Mlli<,.l ~;r:a:· d~:lrni_ ( 1,4,1?,22 ) 
rropjopron1cin1 ,U, . -1·6"' 1 
t?!n~r~g) hno_ ,U, 

, 8Í~~i,,lJ,l1i '1º" , rro¡urn-.n. \'dt,1dMnis_ 

~~~M~t~g"f~~~~ 1.n. ,25-,5 Mlli<I 
uc1on, 

( 4,22 í 
thctntco), 

~!alf~ll/Droft_ !·"· 1 t16,~H1 ( 11> 
.u. ! M /11, 1 

1, Hg 

Ha!optridol 1.n. 8.4 "•11<• ( 21 ) 

Ftnbnllo 1.n. 18 - ll MIO 48 Min Su thcto putdt 
1c1.b1r up1d1_-
Mtnt~"!U'"j!ff-tr1n o U o -
ntloxon1 1 o_ !" 8,00!."11)<1 n ICtUlrl MU• 
tnto, 

Di1ctp1M(dtriVl_ l:ij· ¡-¡e"'~' 60-90 Min ~¡~r~~~s COMPl!-do Q.t bentodh_- • B MIJ/ 9 
ctp1n1). eral 1-5 Mf/ 1J ¡¡o~b1! l~. ll:º= ¡" 11 sitio, do-

~ l~~~CCl~~ii-
contu1ndic1do-
tn rcuntu-
con ! 1uco111. 

out 5 Mq/l(q 2 
( 4, ) 

~ lá~~~~!á:pox~~~ dfi~s 11 
btntoductpin.1 > 

!·"· l ~i~~ .u. 
~ihcin1 r· 1,1-¡,¡MIJ.'~9 3·5 Min JU 

.u. 
.c:s-s,.,11:~~ 15-3e nin Fuedr c1ustr ,n. 

,u. tr1d1c.udil. 
11HS nin OcH1on1lnrntr 

trr•ti~ttJ 111Jf 
.:uluu.tl tdO, 
fJ•,t'ICJ lfl'l~o) !i 
,,¡r.titnt hu-;3 

1t!J::~I'.' 
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- Laparotomias. 
- Reducción de hernias. 

1.- Premedicaci6n. 
2.- Localización de la zona; por palpación se busca la apófisis 

transversa de las vértebras de los troncos nerviosos que se deseen 
bloquear. ( 1,20 ) 

·3.- Preparación aséptica de la zona. 
4.- Se introduce la aguja perpendicularmente a todos los planos 

'hasta llegar a la apófisis transversa.< 24) 
S.- Se infiltra lentamente la aguja y se inclina caudalmente, 

hasta que se sienta retirarse de la apófisis transversa, para 
anestesiar los nervios que emergen del forAmen intervertebral 
posterior.< 24 ) 

6.- Se infiltran 2 ml de lidocaina al 2% • C 23 > 

lI. 2. 2. D.,- ANALGESIA REGIONAL ESPINAL O RAgUIDEA 

Es la inducción de la anestesia regional por medio de 
inyección de soluciones dentro del conducto espinal. 

la 

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

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

a>. Caudal ( sacrococcigea ) .. 
b> Lumbosacra. 
e) Lumbar. ( 14 ) 

Para lograr este prodecimiento las sustancias utilizadas son: 
- Procaina. 
- Lidocaina 2'l. 
- Mepivacaina 21. 
- Bupivacaina 75/. 
- Tetracaina, Etidocaina, Prilocaina 

!lQfil.§,: 

1.- Procaina al 27., 2 ml/ 4 Kg 
2.- Lidocaina al 2Z; 2 - 10 ml por animal. Duración de 20 - 25 

minutos, alargindose si se emplea con epinefr1na. 
3.- Bupivac:aina al 75 % ; lec / 4.5 l(g p. v. da analgésia 

aproximadamente a nivel Ll - L2 
4.- Tetrac:a1na 1 ce I 3.5 Kg p.v. da analgésia adela~te 

apro>:imadamente de la regiOn TS.< 51)) 

1. - Premed icac i6n. 
2.- Locali=ación anatom1ca de l~ región. Para la po::1cion del 

pac:.1ente: 

1(' 



Fig. 2.- Sitios para la inyección epidural en el perro.(~) en el espacio lumbosacro 
y (B) en el espacio sacrococcígeo. Este último no se emplea clínicamente. 
(Lumb.W.;Anestesia.Veterinaria 3a.ED.Continental. México 1983). 

A. B, 



Un ayudante coloca la cabe::a del sujeto baJa el brazo y ,:toma el 
área de la art1culaci6n de la rodilla con ambas manos. { Fig.Na.· 3 ) 

Otra forma '1S sujetando al perro manteniendolo can los miembros 
posteriores flex1onadas sobre la orilla de una mesa. 

El sitio de inyeccion se localiza con la mano izquierda cOlccando 
el pulgar y el anular sobre las crestas il1acas, mientras con el dedo 
indice palpa y marca el espacio lumbosacro. ., 

3.- Las agujas Que se utili::an son de 3/4 plg y calibre 24 para 
cachorros, 1 1/2 plg, callbre 20 para perros de talla media y 3 
plg., calibre 20 - 22 para los individuos grandes u obesas. ( 14,50 ) 

4.- Se prepara la zona asépticamente. 
5.- Se introduce la aguJa espinal. 
b .. - Generalmente se utili;:an dos métodos para cerciorarse que se 

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 la otra se oprime 
el émbolo de la jer~inga la cual puede contener liquida o aire; al 
atravesar el ligamento desaparece la resistencia a la inyección lo que 
indica que el e:<trema distal de la aguja se encuentra en el espacio 
epidural. Se hacen pt~uebas de aspiración y si se observa san9re es 
conveniente abandonar este sitio. ( 13,24,50 > 

Si se desea hacer una anestesia continua se usara la a9uja 
de Tuohy, que tiene una forma de curva para ayudar a dir19ir el 
catéter epidural, el cualpasaráalo largo de la aguja, que lue90 
luego sera extraída, el catéter se 1iJa para que por el pueda ser 
administrada la solución anestésica las veces que sea necesario. ( 21 ) 

7.- Para evaluar la eficacia se puede observar la perdida del 
tono anal, la relaJaciOn de la cola y la desaparicion del reflejo de 
las patas traseras.< 50 ) 

Recomendación: Se deben administrar fluidos para evitar o tratar 
la hipotensión. 

II.2.3.- ANESTESIA GENEF:AL FIJA 

DEF!NIC!Dth 

Fenémeno reversible que provoca inconciencia completa, 
insensibilidad al dolor, pérdida de la movilidad, relajaciCn y 
supresión de la respuesta de los ref leJos, provocados por inyecciones 
parenterales e introducidos al organismo en la mayor parte de los 
casos por via intravenosa. Se le denomina fi JOS porque, ve= 
inyectados no se pueden sacar inmediatamente del organismo. 
( 14, 16,:?2,26 ) 

INDICACIONES: 

- Todo tipo de intervenciones quirurgicas. 

1.- Selec:c1on del 'tr~nqu1li;:ante m:..s adecua~o ( ver cuadro Me 
3 de tranqu1li=antes >. 

2.- Seleccion de una ·1ena, la 1..1tiliiada c:.on mas 1rec:uencia 
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Pig.3.- Posiciones del paciente,para aplicar 
anestesia espinal o raquidea. 



anisnales pequei'l.os es la ~á~, que se encuentra en la cara anterior 
del iniembro delantero, o b1en, también usar la vena ~1 la éual se 
localiza en la superficie lateral del miembro posterior, próximo al 
corvejón. Otras venas utilizadas con menor frecuencia son; la yugular 
externa, la marginal de l.a oreja y las femorales. ( '4, 14, 16 1 * > 

3.- Material: para la venopunci6n, agujas de calibre 20 - 24 de 
2.5 cm de longitud 1 barbituricos de corta mediana acción, 
iluminación adecuada, ligadura, solución antiséptica, algodón, 
navajas, catéteres, suero, equipo de venocl isis. Para la venodisecci6n 
úsese instrumental de cirugia menor estéril.< 16 > 

'4.- Depilación , tricotom1a o rasurado de la región elegida para 
la venopunc i 6n. 

S.- Preparación aséptica del lugar de punción. 
6.- Posición del paciente: El animal debera tener un bozal en 

el hocico por delante de la mitad de la región supranasal <Fig.No.4 >, 
el ayudante sostendrt.. los miembros anteriores con una mano, colocando 
el dedo indice entre éstos, los miembros posteriores de igual forma. 
Con el antebra::o t de la parte anterior del perro > se presiona el 
cuello Junto con el cráneo, ésto para impedir que levante la cabeza; 
con el otro antebrazo ( de la parte poster1or del pert·o >, se presiona 
la zona del ijar, evitando as1 todo movimiento. 

7.- Se procede a colocar una ligadura o torn1quete 
elegido, ésto para lograr la oclusión de la vena y 
dilatación del vaso, prev10 masaJe, s1 se desea o 
miembro del pac1ente. 

en el miembro 
con ésto la 

fle:dones del 

B.- El anestesista toma la mano del perro con su mano izquierda 
( si es d1estt·o) 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 opuestaª El miembro y la jeringa son sostenidos en 
la mano izqu1erda durante la inyección, pat•a que sean movidos 
conjuntamente, si el animal se mueve, esto evita la salida de la aguja 
de la vena. ( 16 > 

9.- Una vez colocada la aguja dentro de la luz del vaso se hara 
ligera aspiración para observar la salida de la sangre, lo que nos 
indicará, que se está dentro de la vena, posteriormente se retira la 
ligadura o torniqueteª 

10.- Se suministra la solución anest~sica, el primer tercio o la 
mitad de la dosis se inyecta con rapidez en tantü el anestesista 
observa de cerca las e:ipresiones fac1ales del animal y los reflejos. 
Na olvidar que, estos cambiarán si el an1mal fue trnaquilizado con 
anterioridad a la induce i6n. Cuando este se relaJa sera mejor retirar 
la sujec16n manual, para que la frecuenc1a y profundidad de la 
respiración puedan ser observadosaLa admin1stt·ac:icn del anestésico 
debera continuarse con precaución y en peouet";.::.s dos1s, poniendo 
atencié:n a la respiración y los refleJos. 

11.- A medida que se c:ont1nue la inyeccién, el operador- puede 
retirar el bo::al, si el animal se encuentra en una anest:esia ligera 
a.brira el hocico, movimiento que semeJa a un bostezo, en cuanto el 
animal se relaJa, la len9ua se le colocard. fuera de la bo.::a. ( para 
evitar espasmos ) 

* Comunicac:ién directa del Dr. Vin1eg1•a F.odr19ue= F. 
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Fig.4.- Forma de colocar el bozal en 
la región supranasal, para evitar riesgos 
de manejo en la anest~sia general. 

...... ;~ .. ·.-~"-·"'·-



' ··~·· .......... 

12.- Cuando se ha abolido ol r•cfll:jo pC?dal, llega la 
ane::tesia quirúrgica, es convenient~ hacer a un lil.do la lengua para 
evitar la obstrucción de las vicis .:>úrea:.·. 

13.- Es conveniente tener la vi~ inti·~vonoz~ libro, por lo qun so 
recomienda la aplicación de suero por venocl ist!:; 1 con lo que 
facilitar~ la aplicación de subsecuentes Cosí~, si son nece~ar·ias. 

14.- En caso de que administrQ anestésico periv.:i.sculc.rrnente e$ 

necesario infiltrar localmonte p1·oca1nu al 2~:, o 11docalna al 0.5·,: 
.::.dicionada de una débil dosis de penicilina, e5to para ncut1"alizar la 
;voluc:ión del proceso flel:Jltico o vasoespa=:mo. ( 1,14,32 l 

15.- Una vez inducida la anestesia y relajados las músculos 
.'llandibulares, será conveniente intubar o !:;Ondear endotraquealmente ul 
=Anido, para tener viable la ventilación pulmonar y con e~to evitar el 
::>aso de material extraft"o hacia las pulmones. ( Ver técnica de 
intubación ) 

INTUBACION ENDOTRAQUEAL 

La intubación de la trdquea en los pacientes bajo anestesia 
~eneral, es necesaria y se debe hacer de rutina, para mantener 
~ermeables las vias respiratorias y reducir el riesgo de espasmo de la 
~lotis. ( 2, 17 ) 

Las ventaJas de éste procedimiento san; 
1.- Una v!a abierta en caso de emergencia. 
2.- Reduce el espacia pulmonar muerto con lo que se hace más 

~fic:iente la ventilación.( 2,17) 
3.- Asegura el control de la respiración y remoción de 

3.ec:recianes .. 
4.- Facilita el control de los anestésicos.(cuamdo éstos son 

"1ec:esarios) 
5.- Permite la respiración asistida con presión positiva en el 

:6rax· abierto ·•y· en .-. pacientes curarizados con paráliS'iS·" 
.... espiratoria. ( 2,17,32,38 > 

6.- Las pulmones se protegen contra sustancias regurgitadas. 
Debe tenerse en cuenta: 

a) Evitar la caloc:ación equivocada, lo que provocarla distenci6n 
~ástrica, vómito, hipoventilac:ión, etc .. 

b) Los tubos endotraqueales pueden ser 
=eme de diferentes diámetros, por la que 
~cuerdo al tamafio que más se aproxime 
:.a tráquea. ( ::S ) 
=::jemplos: 

de varios materiales, 
se debe seleccionar, 
al diámetro interno 

Peso en l(g. 
2.2 

Q.iámetro intet"no en mm 
5 

4 
7 
9 

12 
14 
16 
16 
~o 

6 
7 
7 - B 
B 
9 - 10 
10 - 11 
11 - 12 
12 

as! 
de 
de 

L.?:s sondas tienen •.tn globo que rodea al tL1bo en forma de mango en 
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~110 ce ~un eAtremos, dl ser insuflado obtura el espacio que sepa~a al 
tubo de la tráquei:t, haciendo un cierre hermet1co. Si la pres..i6n es 
excesiva se pueden producir lesiones en la mucosa. Por lo que no se 
recomienda in~uflar m~s de 5 ce, en el cojinete. 

e> Evitar manipulaciones bruscas del cu·ujano. 
d) Tener cuidado con las intubaciones de un bronquio. 

( generalmente el derecho ) 
e) Habrá que tomar en cuanta que la intubac1~n puede provocar una 

estimulacion vagal con aumento de secrec1ones bronquiales y 
bradicardia, por lo que, debe administrdrse atropina. 

f) Evitar el laringoespasmo con el uso de la xiloca1na en 
aerosol, o con relajantes neuromusculares. 

g) Las sondas a utilizar deben estar limpias. 
h> El uso de lubricant<!S es de gran utilidad .. ( 2,9,17 1 37 ) 

- Sonda endotraqueal del diámetro adecuado. 
- Fuente de i luminaci6n. 
- Jeringa para inflar el globo de la sondü. 
- Laringoscopio. 
- Gasas. 

1.- Se induce la anesd:esia utili::ando algun tiobarbitur1co. C ver 
cuadro No. 4 ) 

2.- Se coloca al paciente en decubito dorsal. 
3.- En las mandlbulas super~or e inferior, se atan lazos de c:inta 

o gasa, y después se abre la boca tirando de el lús. 
4.- Se jala la lengua anteriorl'tlente ccn el pulgar y los dedos de 

la mano izquierda, para poder visuali::ar la epiglotis. 
5.- Si se util1::a laringoscopio, éste se introduce en dirección a 

la lal"'inge, hüsta que la punta de la espa.tula. llegue al ángulo 
existente entre la base de la lengua y la epiglotis. 

ó.- Se levanta un poco el lar1ngoscopio y se consigue que la 
epiglotis deJe ver la glotis. 

7.- BaJo control ..,i~11al sP. introduc::e con cuidado el cateter en la 
laringe por la glotis abierta durante la insoirac1on hasta que el 
mango de la gema insuflable del tubo :le rnagu1ll llegue a la 
traquea. < Esta opErac1on resul tarti. mas f:..c1l, si antes se ha 
humedec::1do el tubo o se ha lub1·1cad~ con alouna celatina anest~sica >. 

8.- Si no se ut1li=a el larin9oscoo10,-con ia. misma punta de la 
sonda se abate la ep1glot1s ,.- se desli::a al ir.tm·1or de la traquea.. 

9.- Se 1nsufl;:. el man~u1to c:::in precal\Cl•:,,n ae que quede 
aol1cado 1nt1mamente a la5-oa1·edes de la t1·Aquea. 

lfJ.- Se suJeta el e:·t..-e-rno libre de> la =-cr.ca al hocico del animal, 
por med10 de Lina gasa .:.;'1L1Cl.:.da al m¿i::1 la1· s:.1;Jer-1or, los anima.les 
branou1c-=-falas. se ut1 :i:-3 el .:ia::ilar infer•ttjf'. 

11.- Es 1mpcrcante ~er·:f1~~1· la correc~a colocac1cn de la sonda, 
se puede ah3~r·~ar la ~n:r·~~a ~ s~l:da a c1·aves ce esta. st se sostiene 
en la. mano un hilo c:e alé.c:c•1• o ,:ielo ael ¿1n1mal a nivel del or1fic10 
.:::terno C1e di::n¿, scnüQ.• ·el cual mooer.\ con el ritmo de la 
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'respir-aci6n, también se puede acercar el dorso de la man·é·: ·para 
percibir el aire caliente espirado. 

12.- A continuación se puede conectar al paciente, al apa~li't~ de 

anest~;~: !~~:!ª~: ~e~!r:~si~r:~~~~ se debe sacar el' aire del1 ~-' 91.obo 

del e~:~~e~~a d:e!ª t:~~~~~d:e:~ué:c~~ e~~~~~~~ 1~~7 c~~da~~bo d~b·e ser 
dejado hasta que el animal de muestra de recuperac16n, coma se 
evidencia por el restablecimiento del reflejo deglutorio 
( 1,9,10,14,17,20 ). 

Il.2.3. i<.- ANESTESIA DISOCIATIVI' 

Es el estado en el cual, el paciente siente desvinculado, 
indiferente respecto a su entorno, habiendo incapacidad para 
clasificar, integrar y responder a los estimules del medio. ( 17· ) 

1.- La droga no es irritñnte < ~:.etamina ) s1 llegara a suceder 
una fuga perivascular. 

2.- La comb1nüc16n de un estimulante cardiaco, puede ser de gran 
ayuda en los casos saniles. 

DESVENTAJAS: 

1.- La ketamina produce elevación en la presión del llquido 
cefalorraqu1deo, por lo que esta contraindicada en accidentes 
cerebroespinales. ( 13,28 ) 

2.- La relajacion muscular es de1iciente. < '/,30 > 

. SUSTANCIAS: 

1.- Fenciclidina < más utili:ada en primate~ no humanos J. 
2.- Tiletamina ( utili=ada en gatos <Felis domesticusJ ). 
3.- Ketam1na. 

OBSEIWACI DIJES: 

de promac1na 1 0.1 
sal ivac16n. < 13,30 ) 
rap1de~ la barrera 

1.- Es necesar•10 la premed1cación con 0.5 mg 
mg/~g de acetil promac1na,pues produce aumento de 

2.- Es una sustanc1~ que atraviesa con 
placentarir, pero no deprime al teto. l 14,::B,::9 J 

3.- Es metatol1=ada en el hlgado en la mayot•ia de las especies 
animales. 

4. - En la fase ae rec>Jperac1on pueoen producirse espasmos 
ton1ca-c.lcn1co:>. \ 1:: > 

5. - La !·etamina lnterru:r.oe lc:lS v1as oe asoc1ac:1on cerebral, 
deprime el ~1stema t.:.lamo :ie-ocort1cal. 

6. - Humen t.a el t l u Jo sanou1 neo cereara 1 de 1 b(·~~ y el consumo de 
o::igeno ce.'ebral en 16'~. . 

7.- Le. 1 e":"am1na na :rr1ta las «e:i:1:= 1 n1 te; ido muscular o 
subcutaneo, produce taqu1car·o1a. '7,1~,=~.:t > 
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9. - No produce v6mi to. ( 31 ) 
La ketamina puede usarse en combinación con otras sustancias como lat 
del cuadro No. 5. 

11.2.3.B.- ANESTESIA INHALADA 

Es la pérdida de todas las modalidades de sensación, incluso l;. 
conciencia pro"'1ocada por la absorción a nivel d-a los alveolo• 
pulmonares de vapores de anestésicos volátiles o gases ( 13,20 ) 1 

siendo éste proceso reversible, mediante la elim1nac16n de lo~ 
anestésicos a través de los pulmones.( q) 

- Alto margen de seguridad. 
- La dosificación y adm1n1straci6n del anestésico es controlable. 
- Se puede adm1nistrat" o>.:igeno puro por respiración artificial 

para la resucitación del paro respiratorio. 
- La anestesia puede mantenerse por largos periodos. < q, 141 20 ) 

DESVENTAJAS: 

- Alta inversión inicial ( costos de los aparatos ) • 
- En la mayoría de los casos se requiere induc~i6n con 

anestésicos fijos de ultrarápida acción. 
- 51 la inducción se hace por inhaloci6n ( mascarilla puede 

provocar malestar en los pacientes y problemas con la SUJeción. 
- Algunos gases son flamables como el ciclopropano, y requiere 

especiales cuidados en su manejo y utilización. 
- Se requiere de vigilancia constante de un anestesista durante 

la administración. ( 9, 14 1 20 ) 

METODOS Y EQUIPOS PARA LA APLJCACION DE LA ANESTESJA INHALADA 

La administración de gases anestés1scos es una tecnic:a que 
fluctua de sencilla a complicada, dependiendo de los aparatos 
utilizados y de la for·ma en que se quiera maneJar el ane~t6~ico.( 17) 
En relac1on a la nomenclatura empleada para designar la~ diferentes 
técnicas de admin1stracion varian según el disehn del equipo, as1 
como, el f luJo de los gases y otros tactor~s. 

Do estü!'i técnicas se desprende sus vat•1antes como: 

- Insuflación. 
- No reinhalac:i6n abierta. 
- Sistema sem1ab1erto. 
- Goteo semiab1er·to. 
- CaJas o c.a.maras .:mestes1cas. 
- Tubo en T de aire. 
- Sistema de Magu1ll. 
- Sistema sem1cerrado. 
- Sistema cerrado. l 1::, 14 > 
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LAS SUSTANCIAS MAS UTILIZADAS PARA ESTE TIF'O DE ANESTESIA SON: 

Anestésicos liquides: 
- Eter dietilico. 
- Eter divinilico. 
- Cloroformo. 
- Tricloroetileno. 
- Halotano. 
- Cloruro de etilo. 
- Metoxi fluorano. ( 14, 20, 21 

Gases anestésicos: 
- Oxido nitroso. 
- Ciclopr~opano. 

- Etileno. ( 13, 14,21 

JNSUFLAC 1 ON: 

En éste sistema el anestésico junto con el aire y/u oxigeno, sor. 
llevados a la boca o tráquea mediante una mascara o tubo, por lo que 
es utilizada para el mantenimiento de la anestesia después de 
inducirla, mediante otros métodos. El flujo es entregado dentro de la 
tráquea, los gases inhalados incluyen también el aire del ambiente y 
de los tubos de la entrega. La exhalación se presenta alrededor del 
catéter o máscaras, por lo que éste deberá por lo tanto, ser pequeno y 
no deberA restringir el paso del aire, con esta técnica hay un espacio 
muerto mlnimo y una restricción a la inhalaci6n también minima, 
<siempre y cuando se utilice un catéter pequeno ) no se requiere de 
vAlvulas 1 ni absorbentes de dióxido decarbono o debolsade reserva. 

-•:..( 13,14 ~ .. ·· ·• .. ·· ·;··,·., ~ .. ·.~·;· .. ,• .•... 

DESVENTAJAS: 

- Forcejeo y tensi6n innecesarios y peligrosos para el paciente y 
el anestesista. 

- Desperdicio de gas anestésico. 
- Pérdida de calor corporal. 
- Concentración variable d~l anestésico <debido a la dilución con 

aire ambiental ). · 
- Inhabilidad para controlar o ayudar a la respiración. ( 13,14 ) 
- Riesgo de incendio y explosi6n ( porque el anestésico se vacia 

al ambiente ) 

EQUIPO: 

- Una fuente de anestesia. 
- Fuente de aire y o:<igeno. 
- Un tubo de goma que condu=ca la me=cla de gases. 
- Catéter o sonda endotraqueal.( 13) 

OBSERVACl ONES: 

- Estan indicados con ft•ecuencia la sedación preanes"t;és1ca y la 
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premedicacién con atropina para evitar salivación e~cesiva y posibles 
arritmias cardiacas. · 

- El uso de ungUentos oftálmicos dentro del saco conjuntiva}, 
para proteger los ojos de altas concentraciones de vapor anestésico, 
es recomendable. 

NO REHlHALACION ABIERTO: 

Método en el cual los gases inspirados y espirados son separados 
por una válvula, colocada lo más cerca posible del animal. Aqui la 
reinhalaci6n es minima, el animal respira exclusivamente la mezcla 
anestésica administrada. 

EQUIPO BAS!CO: 

t.- Dotación de oxigeno. 
2.- Anestésico. 
3.- Reguladores de presión. 
4.- Mediadores de flujo. 
5.- Vaporizador para anestésicos volátiles. 
6.- Bolsa de reserva. 
7. - Adaptador. 
8.- Máscara o sonda endotraqueal con mango inflable. 
También se puede utilizar una válvula de no reinhalación y una 

bolsa de reserva, en combinación con un ventilador mecánico. En éste 
caso el aire es inhalado de la atmósfera a través de un vaporizador de 
tipo, a éste sistema se puede adicionar una bolsa de insuflaci6n 
automática, para as1, permitir la ventilación controlada manualmente. 
C Fig. No. 5 > • 

.... . 
DESVENTAJAS: ' .·;. 

- La pérdida de gas y anestésico al ambiente evita el empleo de 
este sistema cuando se utilizan mezclas e:(plosivas. 

- Necesidad de grandes flujos de gases. 
- Pérdida de vapor de agua y calor en el paciente, desventajoso 

ésto cuando la intervención es muy prolongada. 

1.- Sedación preanestésica. 
2.- Premedicación con sulfato de atropina. 
3.- Sujeción del animal. 
4.- Aplicación de ungüento oftálmico. 
5.- Aplicación de la máscara, la cual deberá. ser la más pequei"ia 

posible< para reducir el espacio muerto >. 
b.- La co.be=a del animal se extiende para minimi:::ar la posible 

destrucción de los tejidos blandos de las vlas aereas superiores. 
7.- Se inicia la administración de la me:;:cla del gas anestésico. 
8.- Una ve= que los reflejos laringeos son abatidos, se mantiene 

perfec1:amente la anestesia mediante 'la administración endotraqueal. 
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Fig. S.- Sistema de no reinhalac16n. (ll Bolea de insuflación automática. 
(2)(3)Tuberia corrugada cmnductora rantiestática).{4)Recipiente de anes~ésico.{S)Va
porizador rolacional(6)tñne~ruptor selectivo para control variable de la mezcla a--. 
nestésica.{7)Prensa de cremallera para conexi6n.(B) Válvula de no reinhalaci6n.(9) 
Monitor de respiraciones para animHes peqi¡el'los,(audible) (10) Adaptador para la co
nexión de oxigeno.{ll) Máscaras.(12) Sonaa.endotraqueal con adaptador. 
(Lumb.W.: Anest•ia q0E~HthA~lA Ja.ED.Continental.México 1983.) 



SISTEMAS SEM~ABIERTOS: 

Este sistema permite que los gases de la exhalación del sujeto 
sean vaciados al ambiente, pero parte de éstos pueden ser reinhaldos. 
No requieren c!e filtro de absorción de anhidrido carbónico. C13, 14 

Dentro rle é5tas se encuentran las siguientes técnicas: 
al Goteo abierto. 
bl Cajas anestésicas o c.:..maras. 
e) Tubo de Ayre. 
d) Sistema de Magill. 
e) Goteo semiabierto. 

~= 

- Mascarilla que se ñdapte al hocico del perro. 
- Algodón, gasas. 
- Anestésicos volAtiles. ( Cloroformo, éter, halotano, el costo de 

éstos últimos reduce su empleo).( 21 ) 

~= 

1.- Sedación del animal para reducir al minimo el forcejeo y para 
facilitar una induCci6n suave. 

2.- Premedicaci6n con atropina. 
3.- Un ungüento oftálmico dentro del saco conjuntiva!, para 

evitar lesiones de la c6rnea.C 14) 
4.- El operador se coloca directamente detrás de la cabeza del 

paciente. 
s.- El antebraz~ izquierdo del anestesista debe estar en contacto 

con la cabeza del paciente, la cual se coloca en extensión. ( 13 ) 
6.- El operador toma el recipiente del anestésico "con· '''la· - fnano 

derecha, apoyando el codo sobre la mesa, de tal manera que el 
antebrazo derecho éste también en contacto con la cabeza del animal 
( de esta manera si hay forc~jeo se está en posibilidad de mantener la 
cabeza firmemente en la posición indicada ). 

7.- La indu~ción se inicia con goteo sobre la mascarilla. Es 
necesario tender a producir una inducción rápida para pasar con 
prontitud a través de la actividad reflejada, asl como su exitaci6o 
concomitan te. ( 13, 14 ) ( pues ésto trae como r~sul tado, la inhalación 
de concentraciones altñs del anestésico que son peligrosas ) • 

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

9.- Intubac16n endotraqueal. 
10.- Empleo del tubo en T, el cual es por término 1 cm. 
tl.- El p&c1ente inhala y e~hala dentro de éste tubo. 
12.- Se pued~ afiadir una porc1cn de tubo de goma ( 20-30 cm de 

longitud ) a.l e::trema libre.• de la. T, el cuál funciona como pequei'ío 
reservo1·io. 

OBSEñ.VAC I Ol"JES: 

- La re1nhalac1cn es m1n1ma, m1entre.s la concentración de gas 
la adecua.da .• ( i:. 1 14 ) 
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- No e~iste un aumento en la resistencia para el paso dentro de 
la~ vias aéreas y el método requerido e~ simple y no es caro. 

- No requiere de fil tres de cbsorci6n de COz. 
- El costo de la ilnestesia no es un fac:tor importante, cuando 

aplica a animales pequefi'os con un volumen mlnimo bajo. C 14 ) 

SISTEMA DE MAGUILL: 

Se utiliza un flujo constante de mezc:la anestésica, una bolsa de 
reserva, adaptador de sonda endotraquE?al o la mascara y una válvula de 
exhalación locali=ada lo más cerca posible al animal. Este sistema es 
idéntico al descrito con anterioridad a excepción de la válvulade no 
reinhalaci6n. La no reinhalaci6n es minima cuando el flujo de la 
mezcla anestésica con oxigeno excede el volúmen respiratorio por 
minuto. 

VENTAJAS: 

- Hay reducción en el flujo del gas. 
- No requiere de absorción de bióxido de carbono. 
- La reinhalaci6n es limitada. 

La ventilación asistida es posible mediante 
manual de la bolsa de reserva. 

TECNICA SEMICERRADA O CERRADA: 

compresión 

En la técnica semicerrada los gases son parcialmente exhalados al 
ambiente y otra parte es reinhalada, a diferencia de la cerrada donde 
existe una reinhalac:i6n completa de los gases exhalados, el dióxido 
de carbono es absorbido, se agrega al sistema el suficiente oxigeno 

'para satisfacer las necesidades metab6licas~-y, las fugas inadvertidas. 
( 14 ) 

Existen en estos sistemas 2 variantes: la téc:nica de " vaiven 11 o 
'' ida y vuelta 11 y el ºcircular •• 

~: 

- La reutilización de los gases 
técnica econ6m1ca. 

- La contaminación del ambiente 
los vapores es mintma. ( 14 ) 

- El riesgo de explosión con el 
reduce .. C 14 ) 

anestésicos exhalados hace a esta 

con los gases anestésicos con 

uso de anestésicos flamables, se 

- Este sistema aporta de una manera f~cil y eficaz la~ medidas 
necesarias para as1st1r o controlar~ la respiración. C 14 l 

OESVEUTAJAS: 

- El absorbente debe ser reemplazado period1camente, pu.es aun con 
la absorción eficiente m:..::ima, ésta dista mucho de ser perfecta. C 14 l 

- El espacio muerto en ambos sistemas es un factor indeseable que 
debe ser tomaéo en cuenta. en animales pequef'íos. C 14 J 

- Durante la inspir·ación la resistencia aumentad¿¡ inc1·ementa la 



pres1on negativa 1ntrapulmonar y es potenc.1al para que el edema 
pulmonar se redu=c¿:i, m1entras que la res1stenc1a e:<p1rator'ia puede 
obstruir el retorno venoso, por lo que el esiuer=o card1aco se reduce. 

- La dilución de la me~cla anestés1c.a con los gases exhalados, 
retrasa la abte~c16n de las concentrac1ones m1n1mas anestesicas en los 
alveolos y con esto la necesidad de ut1l1=ar fluidos baJoS en gas. 

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

2.- Manómetros o medidores de fluJo. Estos miden la cantidad de 
litros de gas, que circulan por la mt..Quina anestésica y que llegan al 
paciente. ( 14 1 17,21) } 

3.- Vapori=adores. El objeto de éstos, es aftadir al oxigeno una 
concentración b1en medida de anestésico.< 14, ti, 20,34 ) 

4.- Bolsa de respirac:ion. También llamada de reserva o de Ambú. 
( 14, 17,20} 

5.- Absorbentes de COz. Como los hidro:ddos de calcio, sodio, 
bario y la cal sedada, siendo 
( 14, 17,20,34 ) 

6.- V.á.L1ula de insp1racién. 

~: 

ésta última la mas utilizada. 

t. - Verificar que las partes de la mAquina trabajen 
correctamente. Se probar.á. la potencia de los conductores aéreos y el 
func!onamie11to de las válvulas dirr:cc1onales y de exhalaci6n. 

2.- Revisar el suministro de oxigr:no y anestésico, asl como el 
estado del absorbente de dió:c1do de carbono. Es conveniente marcar la 
fr:cha en que fué cambiado, duración y frecuenc.1a de su uti lizaci6n. 

3.- Se revisJn las sondas endotraqueales para estar seguros de la 
talla, y de que su lu= éste libre, asi para verificar que no 
haya fugas en el manguito. 

4.- Se anestesia al paciente, utili=ando un t1obarbiturico por la 
vla endovenosa. 

5.- Se sondea endotr.J.quealmente al suJeto. 
6.- E:l adaptador de la sonda se conecta al aparato de c;¡as. 
7.- El o:;1geno hace pasar en el sistema, en cantidad 

suficiente para insuflar la bolsa de reserva de apro:amadamente en un 
medio o dos tercios de su capacidad. Si se desea que la administración 
del anestésico sea ¡nmed1ata, el sistema puede ser llenado a tiempo 
breve y cargado con la me=cla enestesica. Una ve= que la unidad esta 
en uso, el flujo de gas es ajustado para mantener una insuflación 
parcial en la bcl::.a .:.i:;,1 producir un.;. me=::la anest<:-sica para 
inducc1c-n o mante-n1m1r:.-nto de ,:.cueroo cor. l.a.s ne-cesidadEs. Cuando es 
util1=aca la técn1c.a de c.11·cu1to c~1·raoa el fluJo de o::lgeno se ajusta 
a la tasa estimada pera aportar los requer1m1entos metabolic:os del 
cn1mal < 5c) - ::5(l cc/m1n en la m"'yorla de los perros). 51 solo se 
requiere- re1nhale:::1cn oarc1al. 21 sum1n1stro de gas debe aumentarse 
en forma considerable. 

E.- Cuar.co -=.e l.tttll=¿:; la resp1rac1on conpleta puede ser 
~~r~~n1~nte ~ ~e=e~5t"l~ ~l "'9~e~a1· aneste~1co aoic:1onal intermitente, 



ya que muchos vapori::adores son inefectivos o ine:~actos 1 cuando el 
paso de flujo de gas par ellos es pequefio y los articulas de hule 
absorben los anest~sicos. 

9.- 51 la respiración asistida o controlada es requer•ida, la 
bolsa se comprime hasta que el pecho se e::pande adecuadamente , es 
entonces relajada y el procedimiento se repite. La duración de la 
pausa resp1rator1a debe ser cuanrJo menos el doble de la pausa 
insp1ratoria. Cuando se emplea la t~cn1c:a de resp1racicn parcial, 
puede ser necesario aumentar el grado de reinhalación cerrando en 
parte la válvula de espiración o aumentando el suministro del gas. 

10.- Si la anestesia se torna demasiado profunda y se requiere 
una eliminación rápida del anestésico del circuito, se cierra la llave 
del vaporizador o del gas anestés1co,la válvula de espira.cien se abre, 
la bolsa se comprime y se vac1a, en seguida el circuito se llena con 
oalgeno por medio del control del vaciado de emergencia. Este 
procedimiento se repite en varias ocaciones, por lo que el anestésico 
es desalojado del sistema. La respiración se asiste durante éste 
tiempo, para facilitar la eliminación del anestésico. Se debe 
considerar que cuando se utili:?an tacnicas de resp1racion las 
mezclas anestésicas se diluyen por los gases e:<halados. El grado de 
dilución aumenta a medida que el sum1n1stro de o::i9eno Qecrece 
relativamente al volumen respiratorio. 

11.- Cuando se va a final1=ar la anestesia, la llave del 
anestésico se cierra y la me:?cla es vaciada del sistema con 0~1geno. A 
medida que el paciente se recupera de la anestesia, el adaptador de la 
sonda endotraqueal puede ser desconectado de! aparato de la anestesia. 
La sonda debe permanecer en pos1cion hasta que el reflejo deglutorio 
se recupere, ésto es importante en ra~as braquicefálicas de perros, en 
los que la obstrucción de las vias aéreas altas es comun por los 
tejidos blandos. ( 14 > Debido a que las máquinas pueden fallar o el 
anestesista no éste familiari::ado con ellas, debe tenerse en cuenta: 
t.- Mantener la adecuada oxigenación. 
2.- Cotejar que el anestésico en el volatili::ador sea el adecuado. 
3.- Preveer el riesgo de sobre dosis. 
4.- Evitar el agotamiento de la reserva del anestesico en el 
volatilizador. 
5. - Impedir el sobre uso del absorbente de COz. < 17 
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Il.3.- GATO ( Fel1s dom~stic~s ) 

El gato es un animal muy sensible a los metodos de manejo y·a l. 
anestesia misma. En ocaciones es di11cil de suJetar 1 por su gra1 
agilidad hay que recordar que son de movimientos r~pidos y que 1, 
presencia de sus garra pueden causar da~o a las personas que lo ester 
maneJando, por esto habrá que tener las decidas precauciones en e 
preoperator10, como en el transoperataric. ( 1,3,:2 ) 

l I. 3. 1. - ANESTESIA LOCAL: 

En general la anestesia local no constituye la eleccion idea 
para los procedimientos quirurg1cos rutinarios en estas especies, peri 
puede!"\ ser utlli::ados. ( 17,~5) 

a> Analgesia superficial o t0p1ca. 
En el gato los usos de este tipo de anal9es1a son~ La aplicaciór 

de 1 idocatna al 2 o 11) %, durante la 1ntubac:1cn para ev1 tar e: 
lar1ngoespasm~. C 17 ) 

El clorhidrato de proximetacalna al 5i'. sobre la cornea, una 
dos gotas para producir anal9es1a de esta, o bien sobre herida 
dolot•osas se pueden utilizar la procalna al ~%en compresas adosadas i 

la piel. 
b) Anal9es1a local por 1nf1ltrac:ion. 

La 1nfitrac1on se puede efectuar de las mismas formas que en e 
c:,,nido: en abanico, cono o diamante o bien en d1spo:;ic1ón romboidal. 

II.3.:!.- AnALGESIA. REGIQr~AL 

Se !ci;¡ra inyectando el anal9o:=-E1co en el epac10 epidural, entre lé 
última ..,..:,.rtebt"a lumbar y el hueso sact'o. 

- Cuando so;- cans1dera mu•¡ pel iqrosa la anestesia general. 
- Para man1pulac1én de abdomen posterior Curetra,recto,vulva,etc. 
- Ces:..rea en comb1nac1cn con anestesia basal. 
- Orqu1ectom1a, !11stere.::tom1a. ( 17 ) 

- Sus~anc1ñS preane~tesicas<l~s mas usadas en el gato se muestrar 
en e 1 cuadro No. e ) 

- AntlS"'.:oti::os. 
- rJ,n•aJC1s. 

- Fuente de 1lu1n1nac1.:n. 
- Jeringas y .;1c;11 .. 1Jes =:il1bre :: :, :.sen. 
- rltorcclorur·o ae p1·occ;1n.;:1 ,=-l .:.=:~·;;:en ep1nefr1na al 1: 10,úllO. 

TEC!'JICA
0 

1.- ~s c.ca:i:éJatile !a :=fó'Oac1r:..n.\ ·,·er cuadro rJo. 8 l. 
-· SuJec1.:.:; ~el p:ic1ente: 



- Se coloca en decub1to ventral, ~e suJe.ta al paciente a la 
mesa de operaciones, util1=anoo cintas. 

3.- Rasurado, lavado y des1nteccion de la :ona. 
4.- Local1zacien de la :ona anatom1ca: 

- La cresta il1aca se ut1l1:.a en ambos lados como marca. El 
pulgar y el anular de la mano 1::qu1eroa, se coloca sobre 
las dos crestas y el l..nd1ce i:qu1erdo se l?mplea para palpar 
la depresión de la fosa lumbosacra en la lino=,,,;. ;'Tledia. 

5.- Se introduce la aguJa de cal 1bre :::. con la. mano derecha en la 
fosa, deJando el lnd1ce i::qu1erdo en pos1cicn para que s1rva de guia, 
la aguJa se inserta en posic1on vertical Justamente por~ detras del 
limite anterior de la fosa. C1..1anoo la aguJa pasa través del 
ligamento fibrosos 1ntervertebral, por lo i;ieneral se siente un 
chasqu1do definido y cesa la resistencia al paso ce la aguJa. < 14 > 

6.- En un gato, paco m.:..s o menos un terc.10 del c:uerpo de la 
aguJa, queda .¡1s1ble por encima de la suoertic1e cut~nea .. 

7.- Se aplica pres1~n negativa en el ~mbolo de la Jer1noa para 
aseaurarse que la ac.uJ<?. no ~ste en el inter·1or de la '.1ena. 

- 8.- Se inyecta-la su~tanc1a anest~s1ca en for·ma lenta. C 14 ) 

OBSERVACIOtlES: 

- La relaJaClCn com1en;:a casi oe inrned1ato 1 alean;:~ su efecto 
m.:..:nmo en un lapso de 5 - 10 '1\ln. 

- Su ei'ectc se prolanc;a de ::•:i - :.1) m1n. 
Una 1nyeccicn incor·recta, puede praouc:r parestesia unilateral 

de íos miemoros posteriores o -anestesia pa1·c1al de la cola o de la 
rec;1cn peri anal. 

l I. 3. 3. - HtlESTES I A GENEF.AL F ! Jf.i FOS EiA~B I TUF i CD~: 

lli!!lf.!\: 

t.- Selecc1cn del tranql11li::ante mas adecuc;do ( ver CLladro rJo.8 ) 
2.- Selecc1on de •Jna vena en el miemora an'ter:ot·, la cefAlica o 

a nivel de la ·•er.a ter..oral. ( 1 l 
3.- Ha.ter1al: Para li:i. venociunc:r:.n; ayltJa :alibre :::!1 1) :'2 de 2.5 

cm de larljo, bar!Ji turicos 1 t lum1nac: icn aCecu¿.c¿:.,, l 1gadura, soluc16n 
antlS*Pttca, algodón, navaJas, O::.?.t&t2t·e.,;, E1..,e1·c. equipo de venocl is1s. 

4.- Oep1 lac1Gn de la reg1c:,_n para 1a ·•er.opunc1on. 
5.- Preparacién antiséptica del h1<:".ar o~ i~• punc:1cn. 
6.- Pos1c1cn jel Pé\C1ente: Este deber;-,. t.2~•~;!· Oo=al el 

hoc1co por delante ce la mlti\d de l~1. St.:Orilnasal. e;:; 
recomenaable envolve1· cada unQ ~e los ot~s :~l~ a1he~1ve, para 
t<?.,er ..,.;<;. :;E'~1urtdi-1d contra ios .•·a~c.u~.=i:;,. ::::: :>..~:.:.'. q-,•,,2 .-::1• u.;t;, una de los 
mier.orn'.5 'lnter1are;o y la:s oc::.t;;,•·:~r··:e:: :-'."i-:-::~r.--:i ·.1:-,.~, --:.:.no en caaa 
nie~.nro • sier.iore e nivel cel ~~i·c10 .::21 m1::;.7:0. con el~a 

evita la contracc1,:>n ae l ... ::. .,_,. :';::·c"""J:c::-¡=:;, en.•:; ,son rr·u¡ r:..oid,:;.s y 
fac1ln.ente de:=lt::,;;ble5, at1·.01 persan.:l SUJE"::> foi-f!',a s1rr.Ldt..:..ne~ l~ 

cabe::a. 
7.- Se coloca la. 11~adur-3 "'1rr:t'°' Cel cojo oel m1embro elegido 

para lograr la ocli..1s1:::n de ~a vena·.· su d1i.;.t~c~.:n. 

9.- El anestesista ~orna la mano dei ~~:o c=n su t:::::;u1eroa 



( si es diestro ) , y :::G proc:eae a 1nsertar la aguJa oentro de la vena, 
en forma paralela a l.:. lu:. del vaso, para que la punta no lesione la 
1ntima,pa.red opuest.:. do?l vaso. El miembro y la Jeringa son sostenidos 
en la mano i::qu1erda durante la 1nyecc1cn, para que :ean movidos 
conjuntamente 51. el animal =e mueve, esto ev1ta le sal1dc de la. aguJa 
de la vena y mantiene el mu;~mbro en e::tensir:.n. 

9,- Se inyecta l.a solucion anestE"=-s1ca lentamente de •).5 o ml, 
segun el peso y edad del paciente< ver cuadro r-Jo. 9 ) . Esperar un 
momento para los pr1meros efectos ( di latae ion pupilar y la dism1nucion 
del tono muscular>, una vez establecido el periodo de la inducción se 
sigue inyectando la sustancia gota a gota hasta obtener la supresión 
del reflejo oculopalpebral. 

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

11.- Para mantener la vla intravenosa libre, se recomienda la 
aplicación de suero por venoclisis para continuar administrando 
anestésico, en el momento que se desee. Si no es posible localizar~ la 
vena cefálica o safena puede emplearse la v1a intraperitoneal 
intraabdominal. 

12.- Esta técnica también se puede llevar a cabo, utilizando una 
mesa de contención < la intravenosa >Fig. No. 6 • 

TECNICA INTRAABDOMINAL: 

l.- Selección del tranquilizante más adecuado. 
2.- Material: Agujas calibre 21 de 2.5 crn de largo, barbituricos, 

iluminación adecuada, solución antiséptica, algodón, navajas, jabón y 
jeringas. 

3.- Ante:s de aplicar el anestésico, se recomienda e):plorar para 
verificar que no haya plétora gaseosa excrementicia en el intestino, 
s1 ésto sucediera se recomienda la aplicación de enemas con sonda. Si 
la vejiga esta llena se intenta vaciar por presión abdominal moderada. 

4.- Preparación aséptica del lugar de punción. 
5.- Posición del paciente: El animal se colocarA en decúbito 

dorsal, se recomienda que el suJeto se encuentre inclinado hacia la 
porción craneal para que las vísceras se deslicen hacia delante de la 
cavidad. 

b.- Lugar de la puncion, éste es a 1 cm a.tras de la c1catri: 
umbilica! y 2 cm a cualquiet~a de• los lados de la linea media. Se toma 
la piel del vientre , se hace tracción hacia afuera con los dedos, 
modo de fabricar " una casita de camparía ", para introducir poco 
después la aguja. Los cuidados que debemos tener al introducir la 
aguja sPn relativos a no mover a los lados la punta, efectuar• la 
práctica con previa antisepsia, lo mismo al terminar, y verificar con 
Succión de la jertnga el no haber ca1do a un órgano hueco o pinchado 
un vaso sangulneo. 

7.- Se procede a la inyección del anestesico a dosis indicada, 
inicialmente se aplica 1 ml y se espera 5 m1n, par~ d~rse cuenta del 
grC'dO de anestesia. 



Fig.ó.-Mesa de ccntención para ~atas. 



lt.3.3.a. - ANESTESlA DISDCIATl'JA: 

Es un este.do de indiferencia e incapacidad para integrar, 
clasificar y responder a los estimulas del medio, debido la 
interrupcion de las v1as de asociacion cerebral. ( 13,17 ) 
En medicina vet:erinaria se emple'°'n tres t.=.macos .. { ver cuadro No. 6 ) 

1.- Fenc1cl1d1na. 
2.- !<etamina. 
3.- Tiletamina. 

TECNICAS PARA LA INVECCIDN INTRAMUSCULAR EN EL GATO 

1.- De preferencia en el gato doméstico, se eligen las regiones 
prominentes como son: gluteos, músculo semimembranoso, y 1núsculo 
semi tendinoso. 

2.- Se despej .. •n los pelas de la correspondiente área de la piel, 
después se procede a hacer la desinfección de la zona, para luego 
introducir la aguja hasta la mitad de su cuerpo e inyectando 
rápidamente, esto dependiendo de la solución que se trate, si se es 
diestro para efectuar la inyección con la otra mano sujetese bien las 
rodillas, al terminar -'!.pliquese suavemente pero firme masaJe, esto con 
el antiséptico util1=ado. 

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

Las tres primeras combinaciones pueden ser utilizadas, como 
anestesia de inducción y mantener a los animales con agentes inhalados 
una vez intubados éstos, usando sustancias como halotano 
meto:~ i f luorano. 

SUSTPNClAS PREANESTESlCAS UTlLlZADAS EN EL GATO: ( ver cuadro No. 8 

Para escoger el agente preanestésico adecuado, se debe tener en 
cuenta: 

gato. 

l. -
2.-
3.-
4.-

El 
El 
La 
El 

estado fisico y emocional. 
grado de dolor que presenta. 
extensión y sitio donde se efectua la intervención. 
agente anestésico y la tecnica que se usará.. ( 6, 7 ) 

El cuadro No. 9 lista los anestésicos fijos más utili=ados en el 

11.3.3.b.- NEURDLEPTDANALGESIA 

En el gato el uso de la comb1nacién mds conocida; fentanil-
droper1dol., no es muy recomendable, pues provoca estimulaci6n 
nerviosa centrol indeseable. { 14 J 

En el cuadro No. 10 se muestran las me=clas utilizao,:1s en los 
gatos para producir neu1·oleptoanalge51a. 



QJADRO No. G 

SUSTAHCIAS UTILIZADAS PAPA Lli AKES!ESIA DISOCIAllVA DI EL GATO 

SUSTANCIA 

1 

Fonclclldln• z ~ 4 1 hora 

K1t1t1in1 1.n. s - 2e 

Tlhhrdn&. 1.n. 

26. 



OJAIRO Ho. 7 

COl1ll!HAC!OH DE SUSIAHC!AS PAP.il LA AllISIJ:S!A D!SOCIAl!UA 

SUSIAHC!A 
1 

DOS l S 
1 

UIA.ADI! DURAC!ON 
M9'11'!i 

~~~~f J ~:er1ac 1ru ~.e4 U: 1.11. = 1s-~a M1n, 

~:et1n1n¡ (.:~ J.n. o 1.v, LU, : !-!0M1nd~l 

~;~~ft~~OMaC 1 ni 
}!et¡n1na 

e.M e.1 
11 

¡·¡· ,,, 
,IJ, 

J~~~ t!iC..,1nu_ 
trust,\ H l. 

~trcfi na e.e4 ¡.;. ~~.:~;~¡i~i~n ltntl ~cn1IHtr111:ina f;i!1 !"' Jo:Hif'lllHi .n. t .i4; 

cctrre~.ai:.ir.1 
U1Mlnl. fi5 l.n. 

nn:l1.~es ( 22 J 

'iihe1n1 
~:et1r11n1 

e.s a 1 
111 - 1~ I·'· < ze. ~= ; .n. 

26' 



C!J.1";() No. 9 
.... ,.,. 

SC!:lAllCJr,s rF.ENllES!IS!~S U!!LIZADilS EH EL G,q¡o 

1 

1 

D ü"; .. ;,s 1 StlSlMC!A GR u PO 
1 

VIA.RDmli O~E!i'JAClO!iES 

íltrci:1n1 A:ehlcol1ni':¡i,;o e.oi~~.~~ 1.n. os.e. VUnlftU'Jf 11 Hli_I 
•ac•~n v uerH-ton 
dt! tnct:i ruri_-
Ht~:tJ, 

~~~:¡ir:¡~;.:~.~~~=! 
H:n~!~>1.¿.~,H, 

EHONl&r!tnl l\tttilcol1nÚgtco e.c1-.J.e~ t.n. o s.c. ( 6 ¡ 

~l:~~~;~!¿~l\~t Ltr1<11~0 frnetu .. - ¡ .. .¡ 1: ~: flli'lf tfHto dt_ 
c1n1eo e.i-• FrfDt dtrfctO -

J:Ctrt ti f"llOCH'itO 
c11 ;¡to.< é, ~a ) 

na1ut1J dt 1t1_ ... ttrtYldol {fMtil_ .. tl1 U: a~ t!1C~~n 'J:!;~~; ( f~:t:t~~~~ltlt>ll c:ll\\Cil 

f~. ~uá/fs~!~ 1 ~~n: 
¡urndo u lFI lcl -
n. -
r!duct de no 1 "n-

cn:11cvuculU' '1.--
ttYtrl hlFOttflfl~l'I 
ria 1.1u.ru cc.n .. 

jífClUCIOn tn 1n1_ 

"''" "" tnl•m• ¡ ?l.JU CJt~lOVHCu: 
uu. ti1;ovou .. -

nuJ,ilMMlU,tott_ 
n~ ª!-¡. du.:rdtnu .. , 
heF CICQS, 
'une U!J. ,heto-
cap.curi..sttc:i de-ft 1J1Clilll rtl.IHOI_ .. 

e~~lu~• cc;M~u:~t= 
;?~i:~~i7!í!r;:rh 

Clorl':idnto dt toeri1.1tdil {tnot11_ 1.2·! ¡.n, ( n. 37) 
rr0Mu.1na c1ntco l.~ .v. 
Clorhidnto dt D1r~v1do ítnotti_ 8 .. U: 

~ 
UOFIHíCMJttna tUiHO :H-1.1 
~ilCfFit't 5tnzo.di1ct;1ni kh j"l Prc~uce rtll.Jl.::Jtn 

.v. ~~~~uf!',~,~¡~·;~;-"' 
f :1 us ~o~~~f s :~~!l! 
ín.:uctd:u ror u .. 
htLllr.¡, 
Se f1.11Je fMFlur-
i:or1~ su.nttu~o d+I 
ffl'l:t:u:1tU tn .. , 
Al'll,,1l e-i :¡1n ru~-
tt;~:~,~Ul :11~g¡: ! 

""""""'' 1 .;1cr.ojiut;:"Z1do Etn:'-~til:ffHll !I !.V, n ruult•d~ 'l"' 
(1'!frf:!ti:1!:lt<6,1.J 

.>.ill~f·a t•ern1,;d;i 1:~ t.:;, (("k~'HlOHMtr.tf ti 
l. n. ~ : ,,;. ll t;":.~ H1JC¡¡ !t ~ 

\ !r1r., ! 
a!!¡[:-;~~. 'té1 ~:E 1 
~r·¡~'.l~~·n á~t:Fu¡ 
1~ ,;, ;3 tH l'l, 

~: ~i~~i 1 r~~;:1í~;-

z; ' 
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WllDRO lio. 9 

AHrS!ESICOS 111.S U!IL!ZAOOS Di EL GAIO 

S U S ! A H C 1 A 1 VIA.l\DMO 
1 

DOS 1 S 
1 

tUFWOH 

1 
OBSEJ!'JOCIOHES 

n9iY; Ht Hr,TO 

tio¡:tnhl std1co 1.u. 16 - 20 l-30rnn Produtt un 1b1ti_ 
,,unto ?ful dtl 
['ílfJº arín;ro, s t IM1n1do ¡:or 

i 0 ~.n;~1~!i) 
Prn~obub1hl l.P. 21 - 31 1 - Ja ,.,rn En los ntos nto_ 
séd.1co nites u in1dt_ -

¡~~nr.d~~1dq~: l! 
1nutu u u dt_ 

i ~~l ~ 1 ~: ~;g~~;: 
r1c1onu MU~ ltn_ 
tu, 
ri~l;~tll d~fCUf~¡ 
1n¡ru!ts n de b 
a t.4 horu.li 
< 6,;,!1,1 •• zz > 

Secot.1rbihl so
1

dico oral " - 44 Es tt u MÚ un.:io 
( icc1on cortl ) COMO Hdlntf, 

L~ t ¡~~~~~Ji~ no 
In. f, "'"""-J;ll;l'I t'll'í Mlt~l'i~ 
1ncrer-.rn•.o de -
tlH~I~i}d•d. 

~:~~ ~~~b~f Ha~f~ii~ l.U, ¡e en so¡. 5:: 
·ti !"a~º~.· ¡l 

Froduct ,uttsiH 

~:~~:~~~~,~~. \HJ 
~~~~!i~ t~l t~itl~t1) 1.1J, 1-l~l/l<j' tn 

! - 1~ nin hcunrac1::"n ra:-
s1,j1 1 lCCMe,U11dO 

sot.11 ,,s:: t 01hc1on "''º-
f'"º· s utiliu~ sir1 

1 1n~uc::1on t -
n,fftflll 1nra_-
hola. lt, 11, 171 

tl1ltlrl:ito"n sÓ~ico 1.0. .tH! 15 - :'~ f'\11'1 Li;tri i!tfrtsi<S'n 
ruprnau. 

Í~~t~~¡ilf~. Hi~ 
tnu1e1rdu. ~ -
rtulut"o, :t ni_ 
:en ti ti ~.:blt 1 

~~o~~,;~ 1 ·~~ ~:~:¡ 1 
Sl.!tlH al .;·H Sf• :btw• .en 1i-¡ 
~ 1 ÍÍ~~1~1; 1 

t l ll'li r.1l t~·~¡ co !·º· l~~l tn 1:1, l!-H ~:~ El, ;ito 111,iu u 
.t. MU l.,i5,:t¡;":lblti 

11, oL,!·. i'Ji ~tru n:u. 1 
:1 11 r.:iluc.1~> t 
Ht1fnt:in ¡lpr. l 
~~:;.~~.~~;;? ~ett 1 
Es uc:r~nd1tlt 1 
d1nher!; tMt_ 1 
dU :1.1~fr.~i l:"l'aS 

~f u~~~!~;u u J ~. ,~l~<;f 1Ut,fl 
t1~fH'tll, l. :ti J 

26 d 



WADRO No. 18 

lll'ZCLAS UllLIZADAS 1'l WS GATOS PARA PRODOCIR NllJROLEP!OANALGESIA 

SUSTANCIA UIA.AD!tO DOS 1 S 

MFlr'1 

~~nni~~~1e1n1 1.n. ~~ 1 ~~i'iuH~~H! 
1.4 ¡ 1.'Z Mi 

~~!;~f~:onac1n1 

Nalor(1ra1 
Lf1,11!'!0tí1n11 
tl•lc1on11 

J, 6-.i. ~ X; '" 
!·"· .v. ~u~f ~~~ i 1 dt tn car: 

MUMI Jtrin;a. 

i.' "''Yi IV o IM 
.e4-Q,es "'''' 1v o 1n .z,,;1r:; llJo 111 1 E) 

26. 

INICIO OBSrll'J(¡CIONES 

16--Hnir. ( 14) 
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II. 4.- ANESTESIA GENERAL EN CONEJOS 

Los conejos presentan desde el punto de vista. anestésico algunas 
dificultades especificas, como: el que son animales peque~os, sus 
venas son de calibre reducido, el coneJo y rata sufren un elevado 
porcentaje de procesos respiratorios con 11mitac1on funcional, de la 
superficie de intercambio de gases y en consecuenc1a, bloqueos 
parciales de los conductos aéreos, además tiene un gran ciec;¡o que 
ac:tua 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 parálisis respiratoria, ante· 
el empleo de anestésicos de inhalación. C 8,32 ) .... : 

El uso de tranquilizantes hacen al sujeto más tratable para su 
sujeción, hacen que se disminuya la ansiedad del sujeto. algunos 
inhiben la salivación y la emesis y también se reduce la dosis de los 

\· barbitúricos. C 27 ) 
Las sustancias más usadas para éste fin se muestran en el 

No. 11, y en el cuadro No. 12 se listan los anestésicos 
cuadro 
fijos 

( barbitúricos ). 
Debe tenerse en cuenta 

barbitúricos es muy variable, 
fluctuantes de enzimas hepáticas 
metabolismo o eliminación de los 

II.4.2.- ANESTESIA GENERAL FIJA 

que el efecto anest~sico de los 
posiblemente debido a los titulas 

mic:rosomales que actuan sobre 
agentes químicos. 

el 

. t.- Preparación del paciente, los conejos deben mantenerse en· 
···-ay'uno ·12 hrs antes de la inducción. · ·· ·-:... · ·· _.,r,; 

2.- Sujeción del animal, ésta puede ser utilizando algún método· 
de contención como cajas, las cuales facilitan la inyecc:i6n y el 
procedimiento,pudiendo ser realizado por una sola persona <Fig. No. 7) 

3.- Los sitios más utilizados para la inyección son la 
intravenosa, utilizando las venas marginales de la oreja, la artel"'i~ 
central de la misma y la vena cefálica, otra de las vias es la 
intraperitoneal. ( ver Fig. No. 8 ) · 

4.- Una vez elegido el lugar de punción, éste debe ser rasurado 
y desinfectado. 

S.- Cuando se utili::a la vena de la oreja, el uso de xilol sobre 
ésta provocará una vasodilataci6n que ayud.:1rá a introducir la aguja 
con un poco más de facilidad.< 32,43,44 ) 

6.- El anestesista sostiene la or-eJa entre el pulgar~ y el dedo 
medio en su e::tr~em1dad distal, teniendo el dedo indice e~:tendido baJo 
la oreja para que sirva de soporte. 

7.- La puncion por lo general debe hacerse hacia el e::tremo 
distal de la oreja, para que, si en el p,.1mer intenta na se tiene 
é:d to, se pueda realizar otro pro:dmal. 

8.- Se inset"ta la aguja calibre '24 o ':5, punsocat o mar1pos.:i. r.:on 
el v1sel hacia arriba, y se introduce 4 o 'S mm de la a9uJa en la · .. ena. 

9.- Para verificar• aue se esta en la lu:: deJ vasc, se Jal.a el 
émbolo de la Jei•inga. 
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10.- Se introduce el anestésico lentamente, si éste se llegará a 
infiltrar, se recomir_•nda aplicar proc:alna solución salina 
subcutánea. 

11.- Se deberá dejar la jeringa y la aguja en el sitio de 
punción, firmemente sostenidas entre el pulgar y el indice de la mano 
para probar los reflejos y el grado de anestesia en que se encuentra 
el animal, ésto se logra pelli;:cando ligeramente el tendón de Aquiles, 
la respuesta debe ser moderada, la membrana nictitante cubre 
aproKimadamente 1/3 de la córnea, el ritmo respiratorio es de 18 - 24 
por minuto. 

12.- Una vez lograda la anestesia quirúrgica, se extrae la aguja 
y se coloca una compresa de algodón con antiséptico sobre el sitio de 
la inyección, ejerciendo ligera presión con el pulgar y el indice por 
espacio de uno a dos minutos C hemostasia ). 

13.- La vena cefálica también puede ser utilizada, la 
similar a la que se usa en el perro y en el gato.( 44 ) 
utilizadas serán de calibre 22 a 25 dependiendo del tamaMo 
( 14,37,43,44 , 

Cuando se utiliza la via intraperitoneal: 

técnica es 
Las agujas 
del animal. 

1.- La preparación del paciente requerirá de ayuno de 12 hrs. 
·2.- El conejo se inmoviliza sujetándolo por la piel de atrás de 

la cabeza y con la otra mano se sostienen las extremidades 
posteriores, se coloca sobre la mesa en posición dorso-ventral. 

3.- Se rasura y desinfecta la región. 
4.- El sitio de inyección es a un lado de la 
S.- Se introduce la aguja, la cual sólo debe 

cm para no correr el riesgo de puncionar las asas 
.causarla la muerte del animal por peritonitis. 

cicatriz umbilical. 
de penetrar unos dos 
intestinales, lo que 

Otra via de inyección en 01 conejo es la intramuscular, para la 
."Cual el procedimiento es::'.~<-::·.·~-.::. 

1.- Se sujeta al paciente de la piel de atrás de la cabeza y con 
la otra mano las extremidades inferiores, se coloca al animal sobrela 
mesa en recumbencia lateral. 

2.- Se toma cualquiera de los glúteos, se desinfecta la región de 
los músculos semímembranosos y semítendinosos y entre estos dos se 
introduce la aguja aproximadamenta 1 cm. 

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

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

II.4.2.a.- ANESTESIA INHALADA 

Como ya se mencionó con anterioridad estos anímales, poseen 
caracteristicas fisiológicas y pulmonares que deben tenerse en cuenta 
antes de someterlos a la anestesia. 

Los métodos mAs sencillos para la administración de la anestesia 
inhalada son: cajas y cámaras anestésicas, que var1an de un simple 
frasco campana, bajo el cual un algodón impregnado con el anestésico 
es colocado junto con el animal, o las elaboradas c¿maras que proveen 
una constante circulación de gases y absorcion de di6::ido de carbono. 

En lo que se refiere a las cámaras, éstas tienen sus ventajas 
como: 
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1.- No se requiere de la sujeción del paciente. 
2.- Los riesgos anestésicos son m1nimos. 
3.- El peligro de e~plosión es reducido. 
4.- Como la mayor1a de las cajas o cámaras son transparentes 

permiten la vi9ilancia del animal durante la inducci6n. 
En la actualidad y con los adelantos, ahora se cuenta, también 

con aparatos de anestesia inhalada, con los que se puede mantener a 
los animales bajo anestesia profunda durante periodos mayores de 6 
horas. 

Para la administración de esta técnica, es recomendable mantener 
al conejo con intubación endotraqueal, procedimiento que a 
continuación mencionaremos, no sin antes recordar, que existen 
impedimentos anatómicos en esta especie que dificulta la intubación; 
el conejo no puede abrir ampliamente la boca, la glotis tiene 
localización ciertamente pro~unda y si se manipula con rudeza se puede 
edemat1zar. 

TECNICA DE INTUBACIDN ENODTRAgUEP.L 

1.- El animal debe estar tranquilizado o bien anestesiado con 
algún barbitúrico de corta acción. ( ver cuadro No. 11 y 12 ) 

2.- Se coloca al conejo en decúbito lateral izquierdo con el 
cuello con extensión máxima. 

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

· 4.- La lengua se sujeta con una gasa. 
5.- Se intt""Oduc-e un laringoscopio de Mil ler de 1 1/2 o Flagg, en 

la cavidad oral, con gentileza hacia la laringe, si la cabeza y el 
cuello del animal estan bien extendidos, se puede ver el orificio 
lár{ngeo inmediatamente por delante de la punta del laringoscopio. 

6.- Se introduce un estilete de 2 mm de diámetro en la laringe ·y 
se avanza 1 cm. 

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

8.- Se coloca el catéter infantil de Cole( frances l No. 3.5 para 
conejo de 4 Kg, sobre el estilete y se avanza con cuidado en la 
laringe. 

9 .. - Cuando el extremo anterior del catéter toque el orificio 
laringeo, el animal s~ moverá ligeramente, el catéter se rota con 
suavidad sobre el estilete de forma que! el extremo " encuentre el 
orificio laríngeo que tiene forma ranurada .. 

10 .. - La sonda endotraqueal caerá dentro de la tráquea y se puede 
amarrar en esta posición a la mandibula del animal. 

11 .. - Una vez logrado todo lo anterior el tubo endotraqueal esta 
1 isto para ser conectado al ventilador anestésico. ( 12, 14 l 
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11.5.- CABRA ( Capra hircus ) y BORREGO ( Ovis aries ) 

Se describe la anestesia en estas dos especies al mismo tiempo, 
por no haber diferencia en su aplicación. Los ovidos y los capridos 
son de manejo fAcil con e~ce~ción de los· machos .ca~rios y de los 
carneros en época de apariamiento. ( 22 > Los pt~incipales problemas 
asociados con la anestesia general son; eHcesiva salivación, 
t1mpan1smo y regurgitación, los cuales se puede evitar con el ayuno 
adecuado y dando algún antifermento antes de la inducci6n. También se 
puede presentar hipoventilación profunda, con hipercapn1a hipoxia 
resultante. ( 14,22,32,41 J 

11.5.1.- ANESTESIA LGCAL 

a) Analgesia local por infiltración. 
b) Anestesia epidural caudal. 
e) Anestesia epidural lumbosacra. 
d) Anestesia epidural lumbar. 

La anestesia superficial utilizando gotas y pomadas en la 
conjuntiva, córnea y en las ubres. 

También es utilizada para procedimientos menores como: eMtirpar 
pequeNos tumores, desbridaci6n y sutura de heridas. 

II.5.1.a.- ANALGESIA LOCAL POR lNFlLTRACION 

La técnica para lograr éste tipo de anestesia es similar a la 
descrita en las demás especies, en abanico, cono, o diamante, etc~<14> 

ll.S.2.- ANESTESIA REGIONAL 

.11.s.2.a.- ANESTESIA REGIONAL EPIDURAL CAUDAL 

Esta es usada para cirugia de miembros pos~eriores, ubre, útero; 
pene, escroto y abdomen. El procedimiento a seguir para lograrla es el 
siguiente: 

1.- El manejo del paciente, los borregos por lu general son 
d6tiles, pero se debe recordar que como cualquier especie presenta 
resistencia al ser capturado, para ésto es nec:esa1•io contar con 
personal entrenado y familiari:ado, si es posible para el manejo de 
estcs animales. 

Cuando se requiere det~ribar al borrego o cabr~a recomendable 
coloc:arse a un costado del animal, agacharse por encima de éste 
( nuestro abdomen quedara' sobre el dorso del suJ€tO > para lograr 
alcanzar y sujetar las extremidades que se encuentren del lado 
opuesto, una ve= suJeto;; los miemoros , se tira de estos par.; que el 
animal pierca eouil1br10. Si la c:irugla reQu1er·e de un derrico total, 
puede maneJarse a los ovinos suJetd.ndolos por les mier.:bros ilnteriores 
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y sentándolo sobre los glúteos. En relación la captura de los 
caprinos ésta se puede reali=ar de igual forma que en los ovinos, y en 
caso de que tenga cuernos puede recurrirse sujetar firmemente el 
cuello de la cabra a un poste .. < 11 ) 

2.- Una ve= suJeto el animal, se procede a la localización 
anatómica de la región, para la inyección en el espacio sacrococcigea. 

3.- Rasurado, lavado y des1n'fectado de la ;?:Ona. 
4. - Si se inserta la aguja cuidadosamente,< aguja del tt 18-22 y 

de 7.5 cm de largo ) la mayoría de las veces puede sentirse la 
penetración del ligamento interarqueado antes de entrar en el espacio 
epidural. La localizaci6n de la aguja esta indicada por lo siguiente: 

a) Reducción súbita de la resistencia en la inserción de la 
aguja. · ·· · 

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

5.- Previamente a la inyección del anestésico, debe efectuarse 
una aspiración de prueba, para sangre y liquido cerebro espinal. Si se 
aspira sangre la aguja deberá colocarse de nuevo. 

b.- Si se inyecta la soluci6n para adultos 
procaina al 2'l. o 37. o bien 2 a 5 ml, de lidocaina 
aconsejable exceder de 10 ml, ·de procaina al 
anterior.. ( 36 ) 

de 3 a 4 ml, de 
al 1% o 27. • No es 
37. para anestesia 

7.- El inicio del bloqueo se hace evidente por la flacides de la 
cola y porque el esfinter anal no se contrae al tocarlo. La acción 
máxima requiere de 10 a 20 minutos y con la mayor1a de los anestésicos 

_pErsiste de 60 a 90 minutos. ( 36 ) 
8.- Los animales deberan ser colocados de forma taL que la 

propagaci6n hacia· el espacio epidural toráxico sea improb.3.ble."'-~ ..._, ;~.~.J·; .:· 

II. 5. 2. b .·- ANESTESIA EP IDURAL LUMBOSACRA 

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

1.- Localización anatómica de la región, ésta se encuentra 
inmediatamente posterior a la última apófisis espinosa lumbar. 

2.- La posición de ,la cabra o borrego es en decúbito lateral, el 
dorso se flexiona y los miembros se sostienen hacia delante. 

3. - La =ona se prepara rasur•ando, lavando, y desinfectando. 
4.- Se Ínserta la aguJa del " 18 y de 7.4 cm de longitud, ésta no 

deberá desviarse de la linea media y es dirigida directamente 
posterior 10 a 15 cm de la vertical. 

5.- Se introduce la aguja lentamente, ésto puede hacer que se 
pueda sentir cuando se penetra el ligamento interarqueado, se debert.. 
evitar la penetración de la duramadre. 

b.- Una ve;: hecho lo anteri.m· se inyecta la solución, ésta será 
segun el tama~a del an:mal, de 5 a 12 ml de proca1na al 4% o de 
11doca1na al :.:. sin ep1netr1na. 
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7.- La inducción requiere de 10 a 15 minutos y la duración es de 
2 a 3 horas. 

I!.5.2.c.- ANESTESIA EPIDURAL LUMBAR 

Este procedimiento es muy utilizado para ciru91a abdominal, con 
el C!nimal en pLe, y para desensibilizar la tosa paralumbar. 

TECNICA: 

t.- Localizacióo anatómica para la inyección. Es de preferencia 
el espacio intervertebral más cercano a los nervios espinales que se 
vayan a anestesiar. Los mA.s usados son; el toracolumbar y el primer 
interlumbar y se prefiere una inyección paramedial. 

2.- Rasurado, lavado y desinfección del lugar de punci6n. 
3.- Se inyecta por via subcutánea una pequena cantidad "de 

anestesia. 
4.- Se introduce la aguja calibre 18 y de 15 cm de largo, se 

empuja hacia abajo y medialmente a un Vtgulo de 10 a 15 grados. 
5.- La aguja deberá entrar al espacio epidural, v1a del espacio 

intervertebral dorsal, entre la base de la. apófisis espinosa, 
vertebrales. 
b.- Dependiendo del tamaHo del animal y de la extensi61"l anestésica 
requerida, de 6 a 15 ml de procaina al 4'l. , o la solución de lidoca1na 
al 2% han dado buen resultado. 

que 

7.- El tiempo de anestesia satisfactoria es de 10 a 15 min.(14) 
Este tipo de anestesia presenta algunas ventajas como: 

- El feto no se deprime. 
- Las meningitis y las secuelas neurológicas son menos comunes, 

cuando se utilizan aplicaciones subarac:noideas. ( 14 ) 
- La respiración por lo general no necesita •asistencia: ,j;.,·,r--,0.:::. 
- Se puede realizar la mayoria de los procesos de cirugia menor.·· 

DESVENTAJAS: 

La contención debe efectuarse durante toda la anestésia. 
Comparada con la anestesia intravenosa, existe un considerable 

retraso antes de poder obtener insensibi l i=aci6n epidural. 

11.5.3.- ANESTESIA GENERAL 

Con éste tipo de analgesia se puede reali=ar toda clase de 
intervenciones quirúrgLcas, mayores y menores. 

~= 

1.- Es conveniente la premedicacion preanestésica 10 minutos 
antes de la inducci6n ( ver cuadro No. 13, y 14 ) • l 40 > 

2.- Selección de una vena: las más usadas en la oveja y cabra son 
las yugulares, safenas y cefálicas. ( 3,14,22,41 > 

3.- Depilación, lavado y desinfectado de la ~ona. 
4.- Si la punc10n e5 en la vena cefálica, se coloca la ligadura 

a1"r1ba del codo en el m1eir.bro elegido, para lograr la oclusion de la 
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ftOr'llCin& La - 1.s 1.n. 
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>!'ihcin&. OY,nos· 
C.1.n1no1 kSs ¡.n. .u. Lu cal:ru son MUIJ su1c1ptiblu a 

uh sustancu se hari tnccntudo 
Mlrt.:l~U ltfltMIU Ctr~ilClJ, He lf 
dth uctde: dt lu dosu. ( 44 l 

tiiUfFlf\, o.,,1nos- i.e ¡.u. ( ¡¡, 41, ClftlnOI 1.e .u. 44) 
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vena y su dilatación. 
5.- El anestesista toma la mano del paciente con su mano 

izquierda, ( si es diestra ) y se procede a insertar la aguja dentro de 
la vena en forma paralela a la lu= del vaso. para que la punta no 
lesione la pared opuesta. La e::tremidad del animal y la jeringa son 
sostenidos en la mano i:quierda durante toda la inyección 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 extensión. 

b.- Se inyecta el anestésico lentamente y se observan los 
primeros efectos, ( dilatación de la pupila, disminución del tono 
muscular, etc.). 

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

8.- Como en todas las demas especies se recomienda mantener la 
via endovenosa libre, aplicando soluciones por medio de venaclisis, 
esta nos permitirá administraciones subsecuentes de anestésicos en el 
laboratorio, bioterio, etc. 

La otra via venosa utilizada en estos animales es la vena 
yugular, para la cual hay que seguir los siguientes pasos: 

TECNICA: 

1.- El paciente se coloca sujetándolo por los miembros anteriores 
y sentándolo sobre sus glúteos, la cabeza del animal se pasa por 
debajo del brazo derecho. 

2.- Hay que.realizar la depilación, lavado y desinfectado del 
sitio. 

3.- El anestesista o el mismo ayudante hara presitn sobre los 
·. músculos esternohioideo y mastoideo humeral con el dedo fndice para 

provocar la oclusión y dilatación del vaso. 
4.- Se procede a la punción introduciendo la aguja hasta la luz 

·del vaso. ( 3, 41 ) 
5.- La colocación del suero por venoclisis es útil para la 

administración de mas anestésico si se requiere. 

Como ya se mencionó con anterioridad, algunas veces e~tos 
animales presentan cierta resistencia al ser manejados, por .. lo que, en 
estas situaciones es recomendable el uso de algún tranquilizante o 
premedicaci6n, para contrarrestar los etectos indeseables de ciertos 
anestésicos( ver cuadro No. 13 >,medicamentos utilizados con éste fin. 

ANESTESIA GENERAL INHALADA 

Para la aplicación de ~ste tipo de anetesia, los equipos 
utilizados en los humanos son adecuados para ser utili:ados en las 
cabras y ovejas. t 42,43) 

Dentro de las sustancia utili::adas, el halotano se ha reportado 
como un buen anestésico, por su corta induccion y rápida recuperación. 
La anestesia inhalada ·es usada toda clase de intervenciones 
quirur91cas. 
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1.- Prcmedicaci6n; el UGO de prear.:stesicos como hidrocloruro de 
xilacina o h1drac:lo1"uro de ctomorfina, son de gran utilidad antes de 
inducir los pacientes con anestésicos inhalados, o bien el uso de 
barbitúricos de acción ultra caPta s8ra. otr.:i. opc16n, para facilitar la 
1ntubac1ón endotraqueal y desput::> poder conectar el aparato de 
anestesia inhalada. Cuando se use tranqu1l1zantes 1 estos deberán 
aplicarse can el tiempo adecuado y en las dosis adecuadas< ver cuadro 
No. 13 >. 

2.- El ayuno es importante en esta ospecie, para evitar la 
regurgitación y el timpan1smo,por lo que se recomienda que éste sea de 
24 hrs, y se suspenda y retire el agua 6 hrs antes de la intervención. 
El uso de antifermentos media hor.:J. antes de la inducción son 
aceptables. El timpanismo también se puede evitar pasando una sonda 
estomacal t.:.n pronto como el animal &ste sedado. ( 4(J,43, 44 > 

3.- La intubación cndotraqueal es de gran valor en estos animales 
y para ésto son usadas las sondas qun 5e utili::an en los humanos. En 
animales de 30 - 40 l<g, tubas del U 9 - 10 y para sujeto~~ de 15 a 30 
l(g los de 7 - 8 • Puede utili::arse laringoscopio para poder 
observar lil laringe, y pasar la !>Onda, ésta se puecle insertar 
fácilmente si la cabe;:<'\ de la oveja o cabra se extiende ligeramente. 

4.- Durante el mantenimiento de la anestesia se deberá observar 
continuamente el color de las muco=~s, pulsa, respiración, reflejo 
ocular, anal, grado de relajación, tiempo de llenado capilar, y 
respuesta quirúrgica del paciente. La sensibilidad en los tegumentos 
intcrdigitalcs será. otra medida que indicará el plano quirúrgico, en 
el que se encuentre el animal. 

5.- Cuando ~e han usado barbitúricos para la inducción, la 
recuperación es rápida, aún cuando se haya mantenido la anestesia por 
un tiempo prolongado, la recuperación puede ser 10 - 20 min después de 
haber desconectado el aparato. < 43,44 ) 
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II.6.1.- ANESTESIA GENF..RfSl~_.Eil__í,ATA~ 

En el caso de le. ral.-: ·t~;.rr.!Jicn huy dificultades especificas, cclilo 
la C.:lrenc:ia de venas $Upet•·fic~alc~ Ge tamario adecuado, a:::lemti..s o.=ufre'n 
proceso'3 respiratorios con l.imi t.:;.ción funcional de intercambio de 
gases y en consec:ucnc:i;i bloquC?os parciales de los conductos aéreos. 
( 5,8,32 ) 

Il.b.1.a.- TECN!CA GE~JERAL V!A HJTRAPERITONEAL 

1.- Preparac:i6n del paciente, en esta especie no . es necesario 
retirar el alimento ni el agua antes de la inducción. ( 37 ) 

2.- Sujeción del sujeto, aunque se pueden usar guantes de asbesto 
éstos no son muy recomendables pués hay pérdida de la sensibilidad 1 y 
en vez de sujetar con seguridad tiende a lastimar a los animales. (14) 

Con el pulgar e indice do la mano derecha se toma al animal 
rápidamente por detrás del cuello, y 1 sin que la mano derecha suelte 
la cola, se voltea al animal sobre el dorso< ver fig. No. 9 >.< 14) 

3.- El sitio de la inyección es en un punto lateral al ombligo o 
por debajo del xifoides sin introducir totalmente la aguja • 

. 4.- Se desinfecta la zona. 
S.- Se inserta la aguja con debida precauci6n para evitar 

lesionar el h!gado, estórr.ago o cualquier otra viseara. 
_ 6.- Para la administración 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 ) 

II.b.1.b.- yIA ENDOVENOSA 

;.--~' ' ..... • 
1.- Las venas utilizadas son las laterales de la cola y las 

tarsianas. < 14,34 > 
2.- Para la sujeción de la rata se puede utilizar una toaiÍ~ 

turca, el animal se enrrolla dentro de ésta y se colocan unos 
alfileres de seguridad, verificando que los miembros queden bien 
sujetos( ver fig. No. 10 ~- También pueden usarse las cajas de 
contención comerciales en las cuales la porción caudal queda libre y 
ésta es fácil 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 - SO gt"ados centigrados, sumergiendo la cola 
o bien colocando xilol ayudará a visualizarla. ( 37 ) 

4.- Las agujas utilizadas serán del 22 al 28 y de 1/2 a 1 pulgada 
5.- Desinfección del sitio de inyección. 
6.- Se introduce la aguja en la vena y s~ hace tracción del 

émbolo para verificar que se esté dentro de ésta y se administrará el 
anestésico. Otro sitio de inyección es la subcutánea, con esta ruta 
la inducción es muy lenta pero la duración es muy larga.< ver cuadro 
No. 16 >. C barbitúr1cos usados >. < 37 > 

I!.6.1.c.- ANESTESIA GENERAL INHALADA 

La anestesia inhale.da podria ser uno de lo~ m.;todos mas fá.ciles y 
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seguros de inducción y también uno de los más empleados, las técnicas 
utili~adas pueden ser desde: 

1 .. - El uso de campanas de vidrio, con algodon impregnado de 
anestésico. 

2.- Mascarillas elaboradas con alambre como las que se muestran 
en la fig. No. 10 

3.- Técnica de insuflacion endotraqueal, método utilizado para 
procedimientos intratorácicos y procedimientos largos. ( 32 ) 

Para éste método la inducción se hace por medio de un frasco 
o campana .. 
Se saca al animal y se sujeta a la tabla de cirugia .. 
Se hace tricotom1a o rasurado de la región cervical y 
desinfección de ésta. 
Se realiza una incisión cervical longitudinal ventralmente, 
la que expondrá la tráquea. 
Entre los anillos traqueales se realiza un pequef'io orificio 
y se introduce en la traquea ( lumen traqueal ) un tubo de 
vidrio de 1 mm de diámetro, en uno de sus extremos. 
En otro extremo se conecta al aparato de anestesia inhalada. 

Este funciona al levantar el tubo A, la presión en el tubo 
traqueal decrece, al bajar el tubo A, se incrementa. El porcentaje 
anestésico en la mezcla también puede variar si se levanta o baja el 
tubo B .. 

Una presión de agua de 1 cm, y una distancia de 4 cm, entre la 
superfície del éter y el tubo B, es óptima. Con éste método es posible 
aumentar la anestesia durante periodos de 2 horas o más. ( 13,14 > 

Otra forma de conectar a los animales a los aparatos de anestesia 
inhalada es por medio de sondas endotraqueales,en las ratas es un poco 
más dificil, se puede aplicar los mismos pasos que para intubar a los 
conejos u otros· roedores de apenas de ~50 grs .. 

TECN l CA DE SONIJEO ENDDTRADUEAL 

1.- En éste caso se pasa un estilete de 1 mm, en la tráquea del 
animal empleando un otoscop10 pat'a cánido pequefio de 3 mm de diámetro 
como laringoscopio. ( 12 ) 

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

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

3 .. - Se coloca un catéter de Cole de 2 
sobre el estilete el cuál se gula dentro de 

4.- Se retira el estilete y el catéter 
animal y al ventilador anestésico. ( 12 > 
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