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7 RESUMEN
UTILIZACION DE ETER ETILICO EN LA POTENCIALIZACION DE LA
ANESTESIA DISOCIATIVA EN EL GATO DOMESTICO

Aguirre Jurado, Francisco

Asesor: MVZ, Ciriaco Tista Olmos

El presente trabajo tiene como objetivo determinar
la aplicacidn préctica un tipo de anestesia mixta en la cirfigia
rutinaria del gato domestico, utilizando para este propdsito
clorhidrato de ketamina (Ketalar +) como anestesico de induc-

cidn y &ter etilico como anestesico de mantenimiento.

La accidn disociativa y selectiva del clorhidrato
de Ketamina (ketalar) produce un estado de Anestesia Disociati-
va (Termino que describe un estado de sedacidén profunda acom-
pafiada de analgesia y sin pérdida de la conciencia) obser-
vandose que algunos reflejos estan presentes 'y no se abate
completamente el tono muscular, lo que dif;culpa la iniciacién

de planos quiriirgicos durante 1la intefventiaﬁ.

Para potenciéifiﬁr’
producida por el ketalar.'s

en este caso éter .etflico.



Para este experimeato se utilizaron 20 gatos de dife-~
rentes razas, edades y sexos, que fueron sgmetidos a diferen-
tes procedimientos quirfirgices con el fin de establecer la
dosis anestesica y las alteraciones que se presentan con este
tipo de anestesia, anotdndose 1ss constantes fisioldgicas
{Temperatura, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria),
asi como el tiempo de induccidn, tiempo de mantenimiento de

anestesis y tiempo de recuperacidn.

Se encontrd que el ketalar administrado por vian intra=~
muscular a una dosis de 5 mg/Kg. induce o la anestesia en
un periodo de 4 minutos, facilitando el manejo del paciente
para la administracién del éter etilico por el metodo de goteo
abierto, obteniendose una dosis de 1.7 ml, para mantener la

anestesis quirfirgica por un periodo de 10 minutos.

Con dosis repetivas de &ter etilico determinadas
por 1ls velocidad de goteo se prolonga el periodo de anestesia
quirurgica sin riesgos, ofreciendo un buen margen de seguridad

y una relajascidn muscular satisfactoria.

El tiempo de recuperacidn fue de 4min, en promedio,
sin observarse reacciones secundarias y sin sufrir alteraciones

significativas en sus constantes fisiolégicas.



Por estas consideraciones, una combinacidén de ketalar
y éter etilico son un recurso adecuado para la anestesia del
gato doméstico en intervenciones donde se requiere de anestesia
profunda, tiempo prolongado y una relajacidén muscular ade-

cuada.



INTRODUCCION

El auge de le anestesiologia en humanos, ha reper-
cutido considerablemente en los animales domésticos, asi los
nuevos medicamentos, como son los sedantes y analgésicos,
introducidos en ls terapdutica han renovado el interés en
la medicacidn preanestésica; el desarrollo de 1le anestesia
disociativa ofrece ventajas sobre las utilizadas hasta ahora

y se han impuestos en Medicina Veterinaria.

La costumbre generalizada de administrar anestésicos
voldtiles, asi como las dificultades para su administracibn,
pueden facilitarse wutilizando una premedicacidn adecuada.

(9, 12).

Para practicar en animales intervenciones quiriirgicas
dolorosas, es esencial la anestesia, en virtud de dos facto-

res importantes:
En primer término, el factor humanitario y seguando
la mayor eficacia técnica que se obtiene en la intervencidn

(9).

Podemos definir a la Anestesiologia como el estudio



de los medios y fArmacos que permiten la supresidn de reflejos
de la sensibilidad dolorosa y de la conciencia y literalmente

a la palabra anestesia como "sin sensacién". (5,7,9).

Esto es, que evita al sujeto captar concientemente

las impresiones desagradables. (9,12)..

La supresidn de reflejos' se- debe ejercer a nivel
de sistema nervioso central o en’ r"eia::'lt'_:n al sistema neurovege-—

tativo., (9).

La supresidén de -reflejos motores, provoca la desapa-
ricidon de los reflejos voluntarios e involuntarios y la caida

_del tono muscular. (9).

El bloqueo de los reflejos neurovegetativos es mas
importante todavia ya que ellos ocasionan 1la aparicién de
“complicaciones graves durante el acto operatorio, -como sincopes-

respiratorios o cardifacos, colapsos y shock. (9,12,19).

La anestesis quirlirgica .es un  grado suficiente  de

depresién, que . permite reali‘zar‘,'.'f.’in;:éi_'\i_encib‘n'ea,‘}qu"irﬁ,r‘gicas‘.'
o sea, una combinecidn de inconcieync:ié"y dep:fés‘i,ybn”‘,‘suf'i'cienrtc

pal‘:a» lograr. la ‘relajacién de 1‘65‘fmuﬂécqiq‘s"’.e;sdqéléticos.l, (9, .

14,20).



‘La anestesia tiene’ chatro bbjétifos;pfinciﬁalés{’ =

I. Suptgsi&ane7d61§¥nb1cqﬁeéhd§ nervios Eepenies

o sensoriales.

II. Bloqueo-de la mente su coqcroi es'importénte,
ya que mitigando la angustia o ansiedad resultante por el
miedo y el dolor de la operacidn quirfirgica, se controlan
los efectos adversos de estas emociones en el proceso fisio--

18gico del paciente.

111, Relajacitén muscular- bloqueando los nervios -

cferentes o motores que abaten el tono muscular,

Iv. Prevencidn ~de efectos adversos resultantes de

la cirugia y/o de los propios anesté@sicos. (2).
La anestesia se clasifica en:

~A)..-Anestesia General Fija,

Se produce por 1la aplicaciénfdéjférmééosvdel'grupo

de los barbitiiricos por via intravénoéq;"*”

La anestesia general 'broducé‘ pérdida’ de sensacién

que afecta todo el organismo y la;depresién del sistema ner-




vioso ‘central que es relativamente completa, excepto el .drea
médular, que continila teniendo sus funciones vitales en forma

normal. (8,9,12),

B. Anestesia General por Inhalacibn.

La anestesia por inhalaciér se refiere a la produc-
cidn de un estado general de anestesia por medio de un anes-
tésico volAtil inducido al organismo por medio del sistema

respiratorio. (9,12,15).

Basados en sus caracteristicas fisicas los anestési-.

cos estén divididos en dos tipos generales:

I). Los Gases. (Ciclo‘prﬁpnnoi oxido nit'roso,yvze;‘t_iql»ef‘":'»

no).

I1). Liquidos

rano, etc),

Da




tiene dos ventajas sobre los otros tipos,‘(12.15.20).

1. No son metabolizados por el organismo' ya que

son eliminados esencialmente inalterados por el organismo.

2, La recuperacién de la anestesia no depende del
proceso de desintoxicacidn, sino de la capacidad respiratoria

del paciente. (9,15,16,19),

En suma, a causa de la répidez con que estos agentes
son eliminados o exalados por el mecanismo de 4intercambio
gaseoso, el anestésista tiene més control en el nivel de los

anestésicos que con cualquier otro tipo. (16).
Objetivos de la anestesia por inhalacidn:

Para tener efectividad cualquier anestesico general,
debe llegar al sistema nervicso en suficiente concentracidn

para producir el nivel deseado de anestesia. (5,9,12).

En el sistema nervioso central, el anestésico produce
una depresibn progresiva descendente con parélisis, comenzando
con las funciones mds altas del cerebro y descendiendo a través

de las divisiones intercraneales., (5,9,19).



Los centros medulares que controlan las  funciones
vitales, son los f{iltimos en quedar paralizados en el sistema

nervioso central. (13,14,18).

El grado de depresidén y paralisis depende de 1los
factores de absorcidn, distribucidn en los tejidos y excresifn

del anestésico. (9,13,15,18).
C. Anestesia Mixta.

Congiste en la administracidn de un barbitlrico por
via endovenosa que produce un periodo de induccidén de corta
duracidén, reduciendo al minimo la exitacidn y que permite
la administracidén posterior de la anestesia de mantenimiento.

(5,9,10).

De este tipo de anestesia se desc¢riben dos modalida-

des practicas:

Una .en que se suceden dos anestésicos volatiles o

donde inducimos a la anestesia por un barbitﬁrico y lo releva—

‘mos’ por un anestesico volatil. (9 10)

La finalidad de que este :rabajo es la de establecer

las’ aplicaciones c11n1cas que podrlan darse con esta tecnica



de anestesia en Medicina Veterinaria, ytilizando clorhidrato
de ketamina como "anestesia de induccidn® y éter etilico como

anestesia de mantenimiento.

La accidn selectiva y disociativa de este farmaco
produce un tipo de anestesia que no parece ajustarse a la
clasificacidn convencional de los estados y planos de la anes-

tesia quirirgica. (1,6).

Ademas de idinducir a la anestesia, facilita el manejo
del paciente, sin embargo tiene el inconveniente de no producir

buena relajacién muscular (1,10,11).

Para abatir el tono muscular y potencializar el gra-
do de anestesia utilizamos un agente inhalado, en este caso
éter etilico, que ademds de ser de facil adquisicion y de
bajo costo, permite reslizar las intervenciones quirfirgicas
con mayor facilidad, ademds de reducir los costos de la ope-
racién, por tanto es factible su utilizacidén en forma rutina-

ria en cirugia de gatos.



MATERIAL Y METODO

En el presente trabajo se utilizd el siguiente mate-

rialz

A) Material Biolégico.
B). Medicamentos Anesté&sicos.
C). Material de Sutura.

D). Instrumental QuirGrgico.

Material Biolfgico .

Se trata de un lote de 20 animales clinicamente sanos,
de diversas edades, sexo, pesos variables y razas indefinidas,
que fuerdn sometidos a la accidn de los anestésicos utilizados

en el experimento.

Los pesos de los animales, asi como la edad de los
mismos, sc¢ consideraron para la‘administracién'de los preanes=
tésicos y no para establecer . coniestos da;os,f gfﬁficas de

comparacidn de los mismos,



Medicamentos Anestésicos.

Premedicacibn - .Clorhidrato de Atropina. (+)
Anestesia de Induccidn =" Cldrﬁidrato de Ketamina. (+).
Anestesia de Mantenimiento -”{Eﬁéf-éfilicu;

Bote de Henry Grey.
Mascarilla de Hall,
Jeringas de 10 cc.

Aguja hipodermica No, 20,

Gasa,
(+). Atropigen ) - Lub Luuzier.
(++). Ketalar - Lab. Parke Davis de Mexico.

CLORHIDRATO DE ATROPINA,

La atropina es un medicamento de origen natural,
alcaloide de 1la belladona, que inhibe los organos eféctores
inervados por las ramas colinérgicas post-ganglinares. (9,7,13,

15).

Tieﬁé :dos‘ acciones fundamentales en el or;anismo,

la primern sobre el sistema nervioso central, siendo su
nismo . poco- conocido-'la segunda mas importante,
de bloqueo altamente

dos por fibras culinergicas post- 3anglionares.  ,iﬁ



Esta @iltima corresponde a la 1llamada propiedad ‘depre-

sora parasimpatica. (9,12).

La atropina produce estimulacién del bulbo raquideo
y de los centros cerébrales superiores, existe moderada esti-
mulacidn respiratoria, debido a la accidn directa de la atropi-

na sobre el centro respiraturio.'(9,13,15); ;

Otra propiedad de la'atropigé gsvra;dé‘ihhibir nlgupos
efectos exitatorios de 1la acegil c;{;h;;“ iéhbién evita la
respuesta del esfinter del iris y el musculo ciliar del crista-
lino, a los 1impulsos de los nervios colinergicos, en esta

forma produce dilatacidn de la pupila (Midriasis). (9.13.16).

Inhibe secreciones glandulares de la nariz, boca,
faringe y bronquios y determina la desecacidn de las mucosas

del tacto respiratorio. (12, 9).

Los musculos 1lisos de los bronquios se relajan .y
producen un aumento del vélumen de aire residual. (7,9,12,13, -

15,16).

El' principal efecte sobre el corazﬁn,eéﬂ;ﬂ;j
de' 'la. :frecuencia cardiaca, asi entonces la ‘q:pobin'

.accidén i bifésicay de' tal manera que cuando se ‘emplea




y con dosis mayores la atropina produce taquicardia en aumento
progresivo por los efectos de bloqueo vagal en el marcapaso

sinoauricular. (9,13,16).

En la circulacidn 1la atropina, en dosis clinicas,

contrarresta completamente la vasodilatacidn periférica. (14).
CLORHIDRATO DE KETAMINA

El clorhidrato de ketamina o ciclohexilamina quimica-
mente es clorhidrato de 2-(O-clorofenil) 2-(metil amino) ciclo-’

heranona, (1,7,15).

Es un s86lido blanco, cristalizado, sdluble en agua

en concentracidn hasta el 20%, que se funde a 259°C. (1).
Forma soluciones claras e incoloras a temperatura

ambiente; el compuesto bdsico contiene el 86.7% de sal. (1,4).

Se presenta en Erasco ampula de color &mbar contenien=':

do de 10 8 20 ml, de las soluciones de 10 y 50 mg/ml..

.,(1’5‘)'. -

Su administracién es por via intraven intramus-’

cular produciendo analgesia profunda,. Su»absbééi&n)éé,




y se distribuye en todos los tejidos; altanza su concentracidn
mixima a los diez minutos de su aplicacidn intremuscular.

(1,4,12).

Se desconoce su forma de eliminacidnm, aunque se ha

logrado obtener un 23% del producto en la orina. (4,12,15).

Una de las caracteristicas del clorhidrato de ketamina
es la rapidez con que esta se absorve, es de accién rapida
y produce "anestesia" carecterizade por analgesia profunda,
reflejos faringeos y 1laringeos normales, tono muscular casi
normal, moderada estimulacidn cardiaca y poco efecto en 1la
respiracidn, la salivacidén se estimula debido al aumento de
flujo sanguineo periférico y como resultado de una ligera

vasodilatacidn periférica. (7,12,15,17).

El grado de tono wmuscular depende de la dosis, a
dosis elevadas ¢ cuando se combina con anestésicos generales
inhalados, el tono muscular disminuye, asi como la r.empera-;

tura corporal. (1,7).

A dosis bajas, el coé\o muscular .es. casi .normnl; o

con ligeros espasmos. (6,11,12).

Los gastos demuestran una 'éstimulnci&n cardiovascular



transitoria subsecuente a la inyeccidn intramuscular de la
dosis anestésica (10,11) y a dosis altas puede presentarse
una depresién respiratoria o apnea transitoria seguida de

polipnea compensatoria. (6,11).

Los reflejos corneal, auricular y podal permanecen
intactos y el perfodo de induccién de la analgesia en gatos

utilizando la via intramuscular es de 3 a 5 minutos. (4,15).
ETER ETILICO

AGn cuando Valerius Cordus en 1540 descubrid el éter
(8), continfia siendo un anestdsico general muy empleado en
Medicina Veterinaria, es el farmaco de eleccién con el que
se comparadn muchos de los agentes nuevos, debido a su inocui-
dad como anestesico (9), por tanto habremos de considerarlo

en detalle.

La férmula quimica del &ter etilico es H5C2_0_C2Il5:
(15)

Sus radicales de hidrocarburos ‘cortos, o tales ~como
metilo, etilo y propilo son componentes caracteristicos de
las .sustancias capaces de producir un tipo de’ anestesia inocua

y efircaz. (9,14).



El &ter contiene de 96 a 98% .de (CZIIS)ZO: alcohdl
2% 'y agua, la volatilidad del &ter hace dificil su empleo,
al exponerlo al aire se forman impurezas, tales como acetal-
dehido y per6xidos, que son bastante té6xicos (12,9). Su capa-
cidad en la profundidad anestésica alcanza un 100%, ya que
lleva al paciente a todos los planos de la anestesia quiriir-
gica, incluso hasta el paro respiratorio (15); cualquiera
que sea el nivel de exitabilidad refleja y sin que intervenga

la anoxin o el uso de medicacidn preanestésica. (9,12),

Es el anestésico voléitil que posee el mayor grade

de disminucién del tono muscular. (7,13,15).

El éter estimula las vias respiratorias cn las prime-
ras etapas de la aneatesia, debido a su accibn irritante (13,
15,16) y exige para la anestesia una concentracidn alta,
por tanto el @&ter estimula mds las secreciones bronquiales
y esté contraindicado en pacientes con enfermedades pulmona-

res, (7,9,12,15).

En su administracidn por goteo o sistema abierto
es fdcil que la concentracidn de vapores sea alta (15, 16),
al contener el paciente la respiracidén durante la induccién
(12,14), como cfectos indeseables estimula la salivacidn: du-

rante la induccidn y el restablecimiento (12,13), peto'eétn



se inhibe en los planos més profundos.de la anestesia qui-
riirgica; también en la inhalacidén a concentracidn alta produ-
ce un cese de la respiracidén o pardlisis de los centros respi-

ratorios. (9,13,15).

Las concentraciones anestésicas del &ter no afectan
al c¢orazdén, en este aspecto el éter tiene gran ventaja, por
que no existe peligro de provocar una fibrilacidn ventricular
(14), el ritmo cardfiaco aumenta durante la inducciln con éter,

el efecto se debe a 1la liberacién de adrenalina (7,9,12,13,14)."

En ocasiones se producen arritmias durante la induc-—

cidn como resultado de la exitacidn. (7,12,13,14).

El &ter suele preferirse como anest&sico por inhala-
cidén, debido a sus efectos cardiovasculares relativamente
benignos (12,16), existen pruebas de que no ofrece amplio
margen de seguridad al paciente en caso de chogue traumatico

o hemorragico. (7)

Otro aspecto es que se absorve casi instantdncamente
por el epitelio pulmonar y se elimina casi por la misma via,
se distribuye de manera més porporcionada entre el plasma

y las cé&lulas y puede recuperarse mas del 90% en el aire es-

pirado. (7,9,12).



Una pequefia fraccidén de este medicamento se elimina
per la orina, la leche, transpiracidén y otros 1liquidos del

organismo (7,9,12,14).

Sufre biodegradacién, se f£6rman anhidrido carbdnico
y metabolitos no volatiles que se eliminan por la orina.
El proceso de biodegradacidn se efectla bajo catllisis de

enzimas microsdémicas del higado.

El éter no produce alteraciones histolégicas en hi-

gado o en organo alguno. (12},

Al suspender la administracisn ﬂelj;éﬂéSCéE;qb

reduce a la mitad en cinco minutos .la cbnﬁqu “en
la sangre, dos horas despué&s pueden descubrir
éter, pero a las cuatro horas ya no existe{f(?fiﬁ)

Material de Sutura,

y 3/4 de circulo.

Instrumental Quirﬁrgico.j”~

Determinado por-el tipo?defintervghéiéh q@e‘se realizo



a cada animal.

Técnica de Anestesia.

GOTEQ ABIERTO.

Se administro 1iquid6 v‘olétil gota a gota sobre una
gasa que cubre el bote de Henry Grey aplicado sobre la boca
y nariz, la concentracidén inhalada se controla por la velo-

cidad de goteo. (15,16).



METODO

El metodo de trabajo consistid en llevar a cabo inter-
venciones en cavidad abdominal y en las que se requiere de
anestesisa quirfirgica profunda, por tanto se realizardn inter-
venciones en cavidad tales como: laparatomias, ovariochisterec-

tomfas, ovariectomias,

A). Como preanestésico se administrd clorhidrato
de atropina 15 minutos antes de la induccibn.con el clorhidra-

to de ketamina, ambos medicamentos por via intramuscular,

B). Posterior a la administracién de la ketamina
y habiendo 1llegado al perfodo de analgesia, se procedio a

administrar el &ter etflico comoc anestesia de mantenimiento.

C). La cantidad de &ter utilizado en el mantenimiento
de la anestesia durante el tiempo de intervencidon, fué medida
por medio del bote de Henry Grey por el método de Goteo abier-
to.

D). Seé tomardn las constantes:




E). La variacidn de la frecuencia cariaca; frecuencia
respiratoria y de la temperatura durante la intervencidn,

también fueron consideradas y se tomd constante.
F). Fueron tomadas constantes de:

TMA - Tiempo de Mantenimiento de la Anestesia

TR = Tiempo de Recuperacidn.

El TMA se considerd desde el momento en que se admi-
nistrd el éter, hasta que sSe termind la intervencidn quirlr-

gica,

El TR fue anotado desde el momento en que termino

la intervencidn, hasta el inicic de la recuperacidn.



RESULTADOS

La administracién de clorhidrato de ketamina por
via intramuscular a dosis de 5-7 mg./kg. de peso para inducir
a la anestesia con &ter etilico a dosis de 1.7 ml, proporciono

la anestesia quirfrgica adecuada con duracién de 10 minutos.

Dosis suplementarias de éter prolongaron la ancstesia
otros minutos mAs, en la misma proporcién cuando estaban termi-
nandose los efectos de la primera dosis anestética, estas
ge administrarén miehtras el proceso quirfrgico todavia estaba

vigente y lo requeria el paciente.

En gatos adultos se presentd un corto perfodo de
exitacién de aproximadamente un minuto después de la aplica-
cién de la ketamina, que desaparecierén al administrar el

éter, manifestandose la anestesia gquirGrgica.

En los gatos el reflejo parpebral y podal estuvieron
presentes en ‘el periodo: de 1ndqcci6h. fbgro; el - administrar
el é&ter desaparecierpn,;~qbservaﬁddsé 'uﬁa~;dis@in0cibb notoria

del” tone muscula:,'qﬁg:fgc y(ri{‘deflas intervencio-

‘tphbfpuscular;al‘iﬁci—“




La anestesia quirﬁrgica inducidabpor el eter inh:bi&i
toda: respuesta sensitiva al pizamie‘to entes re

nes; como la . toraxica. lumbar, aacra, coccigea. ahﬁfa@hﬁilicgl,

escrotal, otica y caudal.

Al administrar el ~é&ter [se ._observaron_ movimientos
continuos de miembros y moderada rigidez miscular que desapa-
recierén al minuto de aplicar el é&ter, asimismo se aumentd

la frecuencia cardiaca y respiratoria de manera transitoria.

El clorhidrato de ketamina es un férmaco importante
que abate 1a exitabilidad en los gatos facilitando su mancjo

en la administracidn del é&ter,

Fn tres gatos se observd una ligera salivacidn durante
la aplicacidn de la anestesia, la cual desaparecid al terminar
la intervencidn y retirar el éter, esto, debido a la irritacién

que este anesté&sico provoca en las mucosas.
~

El periodo de recuperacidn (entendiendose por el
perfiodo de tiempo transcurrido entre el momento en que ée
retird el d&éter y el momento en que se observo al animal con

locomocién normal) fue generalmente tranquilo, el nnimal'gr‘-'

dualmente se manifestd confuso y atéxico :ratando repetidamente “

de sostenerse en pie y caminar, no lograndolo'y cuyo tigmpo:i"




de recuperacifn fue entre.2.y 8 miﬁutoé, durante este perfodo

hubo fespuesta a estimulos. auditivos®y 4oldro§ps;

Las constantes fisiolégicas' retornaron a la normali-

dad al término de 20 minutes, cuando el animal ya estaba total-

mente recuperado,

En un gato se presentd un paro respiratorio debido
posiblemente & un exceso de é&ter durante su administracidn
(determinado por un error del anestesista y no del anestésico

o del paciente).

El animal se recupero mediante respiracidon mecanica
y posterior a un breve lapso se volvid a administrar &ter

sin observar ninguna reaccidn durante el tiempo de intervencidn

Las diferentes dosis de @ter inhaladas por los gatos

fueron administradas repetidamente 2 o 3 veces, observandose

que los efectos del anestésico eran satisfactorios y los ries-~

gos casi nuleos.

Se efectuaron las intervenciones : quiriirgicas

comunmente empleadas en dichos ahimalés\¢bm6'80n'drquiectomih,

ovariohisterectomia, reduccién,'dé-fherﬁia Y _ynazgegposiéiah

de femur para la reduccidn de una fféctﬁra}?asi-cbmo lapara-~

mas

¢
b
[



tomia explo:atqria}

La. duracién media de 1las intervgnq#dngsv~fdé dé} 35

minutos.

La anestesia quirfirgica - inducida ‘con clorhidrato’
de ketamina y manteniendola con é&ter etilico, proporciond
buenos resultados en intervenciones abdominales, no manifestd
rigidez muscular, ni resistencia a la manipulacidn intraabdomi-
nal, solamente en tres hembras se manifestd un quejido leve,
debido posiblemente a que el tiempo transcurrido de la primera

dosificacibén de &ter ya se habla evaporado casi en su totalidad

Las suturas se llevaron a cabo sin menifestacidén

de dolor.

. .
En’ cuanto a las orquiectomias, se realizardn.-en forma

rdpida y satisfactoriamente sin manifesﬁaciﬁn de dolor.

Poees oo Epointervenciones de mas de-diez minutos:-se .aplicardn
dosis subsecuentes de 8ter en lamascarilla de Hall y la frecuencia

respiratoria durante la intervencidn fué ritmica y normal,

La recuperacidn posterior a la anestesia, se presentd

en forma tranquila y rapida.



CRESULTADO S,

CASO . SEXO ° RAZA " VARIACION - FC'/ FR - VARIACIOX . ATROPINA TIEA! ANESTESIA  THA T, ira  DE ORSLRVACIOMES
e e ) rm;gnruu : . FCITR [T 1N2UCCION £IEs mis, =iz, INTERVENCLOY GLZERALES
I . ; . . (] .

Tt GO EDYT S 30033802 1 14002870 I‘lsl#l 1 H 8.0 45 H LAPARATOHIA EXPLURATORIA e M .
L2 U0 R 3904036,9 7, 130/25. 1ern2s 1 7 8.0 53 7 QVARTOHISTERECTONIA PARY RESTIRATORIO
3 ML LR 39.5/38.8 15243050 1 3 8.3 &7 ] REDUCCIOX DE HERNIA

& .0 CEDC '38.7/38.3 130740 R 3 6.0 36 3 LAPARATOMIA EX{LORATORIA

s o0 ED 99,0438 1) A 5.8 32 3 LAPARATOHIA EXTLORATORIA

s o ED 39.3/37.3 1 L 6.3 2 3 ORQUIECTONIA -

7. e £ 38.4/38.3 3 5.0 30 s OVARIOECTONIA LIGERA SALIVACIOX
.8 e ED . 39,0/38.9 3 i 80 8 8 OVARIOECTOMIA INC. FLASCU :

9 [ ED 39.5/37.2 : 6.0 a2 6 REDUCCION DE KERNIA ;

10 to £0 37.8/36.3 8.0 a2 & OVARIOHISTERECTONIA LIGFERA SALIVACIOR
1 0 £D 39.9/39.6 . 112/18 =3 3.8 27 3 OVARIOHISTERECTONIA

12 [ s 38.2/36.5  138/26 s 3.0 1t 2 ORQUIETONIA

13 o s 38.8/38.2  142/22 : 4 4.0 16 4 ORQUIETONIA

12 o £D 39.4/36.9  130/2% 1 8 7.8 s 4 OYARIOHISTERECTOMIA

15 To ED 39,5/39.0 158/36 1 e B 6.0 40 L] OVARIOECTOMIA INC. FLARCO

16 o ED 38.0/35.8  132/28 S 1l 3 7.0 53 [ EXPOSICION DE FEHUR

17 ) ED 37.1736.5 160/33 ) ) 3.0 0 2 LAPARATOMIA EIPLORATORIA

18 . ‘0 ED 40.0/39.2  136/16 1 ] 8.0 45 H OVARIOHESTERECTONIA

19 0 ED 38.3/38.8  130/36 1 3 6.5 30 4 OVARIOHISTERECTOHIA

20 o ED IB.S5/37.2 156/37 lzﬂl‘l‘ Tyt ‘3 4.5 36 5 OVARIQECTOMIA LIGERA SALIVACIOX
PRONEDIO ] TS B 435 6.13  35.8
RELACION. al, Erer etflico = mize Sl

0.17122% ° x 1o :
1.71229 x 10 J

(+) ED  EUROPED DCMESTICO i
s STAMES. .
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DISCUSION

El éter etilico sigue siendo un anestésico efectivo,
para la cirugfa en gatos domésticos: AGn siendo agente volAtil
inhalado, su grado de administracién en -la profundidad de
la anestesiav es variable y es eliminado répidamente una vez

que cesa su administracién.

Otro aspecto importante es su bajo costo, lo cual
hace factible su utilizacibén en la clinica de pequeias espe-
cies en forma rutinaria suprimiendose la utilizaci(‘;n de otros
medicamentos que aumenterian en costo de la intervenciédn,
como en el caso del clorhidrato de ketamina que para producir
analgesia profunda requiere dosis altas y repetidas, ademés
de no abatir el tono muscular, esto debido a que cjerce su
efecto depresor en las partes frontales de la corteza sobre
el &rea de asociacién y las regiones subcorticales como el
talamo estimulando a su vez el sistema limbico., En el caso

del éter deprime todas las &reas del sistema nervioso central.

intervenidos: n o :

del a'ne's‘té‘éyit‘o: qu




- CONCLUSIONES. -

a) “En hinguno”dé”il ncontraron alLeracio-

nes que indicaran trastornos serios en el animal, por 1o tanto

ne se tuvo que emplear cardioténicos~o analépticos respirato-

rios.

b) . Después de la aplicacién intramuscular de.clorhi-

drato de ketamina como indu tor de la anestesia, se mane jaron

los animales con mayor ‘acilidad al administrar el é&ter 'y
mantener la anestesia"‘quirﬁrgica, sin intervenir riesgos de
depresién o exitadiéh}aél sistema nervieso central o neurovege-

tativo,

c): La dosis adecuada para la administracién del

éter‘,etLlico‘ es . en relacién sl tiempo de .mantenimiento de

1a anestesia, -

prop&rcipna unai]anéétééi ‘porV ~J

el método'derciféﬁ

al-animali=l:



- £). La anestgsiav'qﬁir.\‘ﬂgita" puede -ser-‘mantenida’ por

:él‘to' “margen de

cémhinﬂ;ibn de

on~unbueni recurso’s

pa ervenciones :en. que::se .

requiere de anestesié profunda;: iempo“pr'b‘lohg‘a'dq ‘y u’na'relaja-

cibn muscular. adecuada,

#00
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