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RESUMEN.

IZn el presente trabajo se evalud clinicamente 1los efectos Vv

riesgos de la anestesia epidural en las cirugias de abdomen

o

miembros posteriores. asi como les ventajas y desventajas de la

misma, haciende una comparacion en el costo, con los dem&s métodos de

anestesia general gue se utilizan para dichos procesos guirtrgices.
Luego cde haher realizado las cirugias propuestas se eScontro:

que la técnice de anestesia epidural, resultd ser muy Ssegura. Yy con

un_  lapso de tiempo adecuado para realizar estas cirugias,

principalmente se demostré que en pacientes comprometidos con su

salud o la de su producto disminuyen notablemente el riesgo

anestésico.

Con esta técnica se tiene una economia muy significativa en
comparacioén con ios demds anestesicos, utjlizados para estas

cirugias.
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INTRODUCCTION.

Aungue una de las ramas mis antiguas de la terapéutica es sin duda
la cirugia, esta psrmanecidé en estado embrionario a o lergoe de
varios siglos, por la imposibilidad de impedir el dclor en 1lcs
pacientes que reguerian ser intervenidos quirdrgicamente. Asi; desde
un principio los cirujanos emprendieron la busqueda del farmaco capsa-
de inhibir €l delor quirurgico. Se sabe gque los aztecas utiiizeban
plentas narcoticas embriagadoras y estupefacientes, entr2 los cgue

probablemente sobresalia el peyote (Lephohara Williamsi).

Por su parte 1los chinos empleaban el hachich., en la CGrecis
empleaban la raiz de mandragora y el opio. Durante el renecimiento
el farmaco utilizado fue el éter, Parcelo, médico naturista (1290-
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). Asi llegamos al afio 1846 cuando el dentista William
Thomas Green Morton (1818-1868) trabajo cSn el eéter clorhidrico.
En 1853 el medico escoces James Y. Simpson publicé un likro
sobre la anestesia con éter y el cloroformo. En 1884 el austriaco
Harl Xohler experimentc la primera anestesia local, para la

primera vrealizacion de una cirugia ocular.

La

m

nestesia espinal o raguidea l& realiza por primera vez August
Karl G. Bier en 1898, logrando un &buena zanestesia en miembros
pélvicos. En 1903 se usa la anestesia endovenosa con hidrato de

cloral. (10 - 12).
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Pero azhora con el bharbiturico wutilizadec por el guimico eieman.

-

Tmili Figher en 1930 se intraduce &) verancl OTX0s  bardituricos

come el amital, el nembutal, el avipan, pesteriormente el tiémital v
el pentotal. Es asi como esta larga historie llena de fracesos,
decepciones, triunfos, honores y enonimates nos han ey ucado &
proporcicnar seguridad a los pacientes gue reguisren de intervencidén

guirurgica. (10 - 12)

En el manejo con razonable maestria de¢ las diversas formas de
tranguilizacidén Y anestesia resulta indispensable para €l
veterinario, por razones de eficiencia técnica y Qe etica

profesional, Este conocimiento le proporcionara mayor ssguridad en ¢

fost

trabajo desde 1os puntos de vista incluyendo la reduccidén =zl minimo

de 1los riesgos eanestesicos y de induccion. (10)

FPara efectos practicos la inmensa mayvoria de los farmacos y los
procedimientos empleados ‘en la anestesiologia veterinaria solo se

puede remontar al siglo XIX. Desde esa ¢&poca los avances vy

a

descubrimientos se han muitiplicado en el 4&rea, grecias a 1!
revolucion industirial, al répide avance cientifico y tecnolégico gue
se ha registrado en los Gltimos siglos a la progresiva
racionaliizacion de la explotacion de varias especies, y por ~qué
ignorar la conviccion céda vez mas vigoresa de gue todos los seres
vivos merecen recibir un trato lo m&s indoloro e incruento que sea

posible, .y elegir de la gran variedad. (10)
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Dependiendo la zona &natomice donde se aplique, la nestesisa

n

-

vaterinaria permit

m
o
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a clesificacion de anestesicos eh gensral:

. . For agentes inhelades.
. . Por agentes fijos
. General. . Neurcleptoenalgesia
. knestecia discsiativea
ANZSTESIA . Regional. . raraveriebral
. .Epidural.
. Local. . For infiltracion.
| . JAplicacion superiicial ¢ topica.

a} AGENTES INHALADOS.
| La administracion de =anestésicos es una tecnica gque fluctua de

1 sencilla a complicada dependiendo de 1los aparetos utilizados y de

forma en gue Se guiera manejar el anestésico. La forme de administar
gzses es por metodos abiertes y circuito cerrado.
: Los anestesicos inhalados que se pueden usar para este fin son:

Halotano, Metoxiflurano, Isiflurano, Cloriroma, EZter. (10)

' b) POR AGENTZS FIJOS.
n

we log gnestésicos fijoz, los harbituricos han sido los de uso mes

f;

difundido en las ultimes deécadas.



Son compuestos de derivados del &cido barbiturice; constituyen un
importanie grupo enire deprescores del S.N.C. En la actualidad, hey
. mUcnos compuesios berbituricoes, de ies cuales son de gran

NOMBRE OFICIAL.’ NOMSRE COMERCIAL.

Tiamital seodico Surital soédico

Tiopentzl sddico Fentothal sodico
FPentobarbital sodico Anestesal o Pentobarbital (1)

c) NZUROLEFTOLNALGISIA (NLR)

Construye una practica cada vez més difundida en medicina

4

veterinaria que sSe emplea en orma satisfactoria y c¢on buenocs

resultados en varias especies. Se utiliza para la tranquilizacién'
de animales agresivos y facilita su exploracion y manipulacion
clinica. Algunos agentes inductores de nueroleptoanalgesia son;

La combinacion de Propiomacina y Metadona., la combinacién de

Maleato de Acepromacina con Fethidine y el Fentanilo-droperidol. (10)

d) ANESTESIA DISOCIATIVA

Z1 termino de énestésia discciative se origino & partir del usc de
Ketamina en humanos, describe un estado en el cual el paciente se
siente disociado ¢ indiferente respecto a sSu entorno; en algunos

casoes se puede comparar esa condicion ¢on un estade cataleptico,
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ine vetrerinaria se emplea por lo comun tres [ArmMacos Dard

neiclidina (Cl-638) y sus congeneres, la Ketamina (C1-518) y

Los anestes:icos  locales son substancias qQue actdan en rforma
cirecta sobre 105 nervies sensoriales y motores, causando pércida
reversiple de la sensibilidad en una region delimitada al bloguear la
conduccionAnerviosa. cin gque el paciente pierda la conciencia.
Es{e tipo“de agnestesia se logra por medio de los farmacos de

estructuraes de 1os

S

rt

[«

eres y de les amidas como son:
C

iornidrato de procelna lorhidrato de tetracaina Lidoceina.

A\

T1 blogueo gue producen 1os anesteésicos locales es reversible. La
reversion depeﬁde de tiempe reguerido para retirar el farmaco del
sitio por via wvenosa o por metabolizacidn tisular y hepatica. For ~
regia general la anestesia local se legra con €l bloqueo de fibras
sensorizies y motoras: in  embargo. en la anestesie'paravertebral Y
epidurzl es inevitable descubrir que tambien se han‘bloqueado las

fibras del S.N.R.de la regiodn.



Ademzs de los procedimientos menores, en 105 que resulta obvia la
ytilizacicn de jos anestésicos locales, esta substancia se utiliza en
procedimentos guirurgices en animaies viejos Yy en pacientes gue
serios riesges quirurgices, debide & problemas en el

funcionamiente hepético, renal, respiratoric o cardiovascular. (1)

Tidccaina N.T. iXiloceina), la lidoceina {(a~dieiaminoceto-2'6
viiadina) es un polve planco ligeramente amarilio con color
~aracteristico, es5 relativamente estable y casi insciluble en agua. La

inveccion de clorhidreto de lidocaina N.F., es una solucion acuoesa

esteril de concentracioén 0.5-1 o 2% para inyeccidén en tejidos.

Tl clornidrato ce lidocaina N.F. se metaboliza principzimente en
2] higado, casi tan rapidamente COmo la procaina. In & orina se

excretan las dos formes, libre ¥y conjugada, en concentraciones de S a

10% de lidocaina libre. (4-6~8-10)

1 clorhidrato de lidocaina es un anestesico local soluble en agua
gue produce anestesia mas rapida, mas potente y mas exténsa que una
concentracion igual de clorhidratc de procaina, la potencis

d
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Yy
la =cna eanestesiada scn casi  gdobles gue ¢l clornhidrato de

proceina. S5e usa bara

[

nestesiar por infiltracién. de conduccion,
epidural y optica. Segun la c¢oncentracion de la solucien y el
procedimiento, la aparicion de la anestescla mucosa oOCUrre en unos

cinco minutos v el efecto persiste por mas de treinta minutes
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Y es eficez en concentracion igual & la mitad, o poco mas o
mencs. .de la procaina normalmente usada.
Fare anestesiar por infiltracion en los animales pequefios, suele
inyectarse la sclucion de 0.5% y en los animales gréndes 1% con

100,000 de clorhicérato de epinefrina. (9 - 10)

Fara anestesia de conduccidén, en animales peguefics se usa de 1-2%
y en animeles grandes de 2-3%, ordinario con un vasoconstrictor. 5Se
ha sugerido una concentracidén de 1-2% de clorhidrato de lidocaina
para inyeccion epidurel.

Cuando se inyecta sin epinefrina se absorbe suficiente lidocaina
desde el lugar del Dblogueo de un nervio. o de la >anestesia regional
pera deprimir el sistema nervioso central y producir somnolencia
profunda, la irritacion local es rara. Una dosis excesiva causa

contraccicn muscular, hipotensién o vémitos. (9)

lLas caracteristicas deseables de la lidocaina son:

b
o
[}
o
ct
O
7
-
[¢]
[
o,
o
p,

eiido nervioso local.
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C) No es irritante.

D) De efectos totalmente revefejbles a un lapso adecuado.
E) Con un breve periodo de latencia.

F) Provoca prolongadc efecto analgésico.

s compatible con la epinefrina.
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]

scluble al agua y estable con la luz, calor y metales. (10)

!



Tara la produccién de este tipo de anestesia se utiliza el

clornidrate de tetracaina, la lidocaine y el cloruro de etilo. (1)

2.~ ANESTZSIA POR INFILTRACION

.

Esta consiste en la aplicacion subcuténea de anestésicos en una

—ona dezerminade con la solucidén de novocaina o xiloczina, este Tipo

3

de &nestesia nNos permite realizar cirugieas superficiales comoc:
curaciones y amputaciones estéticas o en pacientes con problemas de

~toxemias. (1)

INESTZSIA TRREAVERTESRAL. E! procedimiento consiste en infiltrar un
znestesico, por io general Novocaina o Xiloceaina &l rededor de un
tronco nervicsc, con 1o cual se logra que la zona inervada por el

mismo. guede insensible y produzca relajacidén muscular. (1)

In cuanto a los anestécicos locoregionales utilizados en términos
generales, podemos decir qué se dividen en dcos grandes grupos:
Uno de elios son les derivados de los ésteres paraminobpenzoicos
entre los gue encontramos la Procaina y la Tetracaina. Zstos agentes
anestésicos locales tienen la desventaja de producir alergias e
nipersensibilidad por lo gque su empieo en l& clinica esta muy

limitado. (9)



Otro grupo d&e agentes son los derivados amina agl acigo
dietilaminoetico entre los que encontramos la Xiloceina, Carbocain
Etidoceina ¥y Marcalné, este tipo dGe EYrupo anestasSico son 108  Jue se
usan actualmgnte en la préactica clinica.

Los agentes anestésicos de ambos grupos actuan estabilizend

o
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memprana, © sea impidiendo el paso del sodic del exterior de

.-
n
w

células y produc:enoo d:r:cultad para que la despolarizacion csluiary

'iﬂe lleve & cabo y-en esta forma se transm;ta el impulso nerviesoc. Los

'agentes anestesaces tlenen en forma general acciones toxicas sobre el

§.N.C. cuando pasan en grandes cantidades, al torrente circulatorio

ya sea en forma accidental o gquizas por sobredosifiC‘~isn.

"Esta
toxicidad del S.N.C. se refleja con la aparicién de convuiciones;
siendo al igual toxices en el sistema cardiovascular, puesto que
produce disminucion auriculoventricular, vasodilatacion e

hipertensién arterizl, el cual puede conducir a un paro cardiaco, de

ani que es importante que cualquier tecnica de anestesia iocoregional

est€ perfectamente bien indicada y se tomen todas las medideas para

hacer una dosificacion y evitar el paso de ¢grandes sukstancias al

torrente circulatorio de los pacientes. Por lo que se refiere a las

tecnicas para disminuir la toxicidad se ha wutilizado la adicion de

substancias vesoconstrictoras, las cuales producen, como su nombre 1o

dice vasoconstriccion y disminuye 1as posibilidades de ©p

paso al

torrente circulatorio de 105 agentes an

S1Ca

m

ate

; 1.‘
IAd
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La scolucion vasoconstrictore que fundamentélmente S¢ utiiiza
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Epinefrina &n concentraciones &l 1/200.000 no siendc conveniente
utilizarla mas concentrada per gQue £sta  puede producir una  vase

constriccion mas intensa, que puede ocgsionar necrosis del sitio de

la aplicacion o bien inclusive necrosis a nivel del nervio po
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de irrigacion de ahi que les concentraciones deben aqe ser
1/200.000 por 1o que se refiers & l&s tecnicas poYr &2 mismes.
Podemos decir gque las técnicas de ipnfilitracion deben de 2siar
perfectamente bien indicadas, en elles se debe wutilizar siempre
concentraciones bajas del agente anestesico y tener la precaucion de
estar.héciendo siempf§'§spiraciones constantes para €star seguro de

‘gue no pase el égentéAanestesico al torrente circulatorio. {9)
ANESTESIA EPIDURAL

La anestesia epidural se introdujo en el perro cuandoc 1los wnicos
agentes anestésicos con que se disponla eran los inhzlados, Yy no cabe

dude de gue 105 riesgos & ello asociados son mencores que 1os Qque

acompafia &l cloroformo. El gran &vance gue supuso la introduccion de

los barbiturices ocacionan el desuso del metodo. (9 - 12)

la anestecia epidural fue reportada por primera vez por J.lLecnard

Coring en 1885. En forma &accidental punzdé la duramadre mientra

t

experimentaba sobre la accien de la cocaina en  los nervios espinale

ey
i ]

de un perro, Y mas tarde repitio intencionalmente el procedimiento.



Despues de

o

a primera aplicacion clinica as anestesia
subaracncidea en el hombre por Eier en 1698, esta
realizade por primera vez en animalies por Cuille vy Sendreilil n 1801
(Brok 1¢35) durante éste mismo afc. la anestesia epidural fue

reportada por primera vez en perros por Cathe

pebido sin emrargo, & &S randées cantidades  G&  anestesico
reguerido y a la texicidgad de ia coceina. no fue sinc haste

)
se usd clinicamente en 105 seres humanos por Fages (Lee Yy Atkinson

1968).

Con posterioridad esta técnica fue repcrtada extensamente en

anfﬁa{eﬁ, brimeroféﬁﬁlgj§f§br Pepe y Pitzschki en cabalics. en 1526
pérLBéhesch en boviﬁos.ty en 1§27 por Frank en perros y gaios |
de Westhﬁes Y Fritech,1964). Derido & su Tacil adminis:
reducida técnica hacia lés compiicaciones neuroloédgicas, la anestesia
epidural ha reemplazado a la anestesia subaracnoidea en animales. (12

- 8)

La anestesia epidural fue aceptada con ientitud por que el Gnico

o

medicamento disponiblie para ello, era la coczina, cuya toxicided

estaba demostrada. Despues, con anestésicos locales mencos toxicos, ia

N

anestesia epidural se ha convertido en un método general parea la
ejecucion de operaciones quirurgicas en ealgunas especies

animales. (9)
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la actualicdad. en los paises mes desarrollados tanto teécnica

como economicamente, la anestesia epidural hz czide en desuso, Ya que

Zn nuestro peis y de acuerdo al estado economico en el que se
encuenira., e rreciso concientizar &l M.V.Z. gue este tipo de
anestecia nog ¢Irece mayor segurided y economia, gue wutilizendo los
anesteésices con Que Se  cuenian en nuestro medio en la actualidad

{barbittrices). &si como ia facilicdad para su aplicacién otorgando

una buena anestesis &€ .la recidn posterior del paciente. (9)

la anestesia epicdural consiste en una inyeccion de un anesiésico
local en el espacio epidural. 1los términos peridual, epicdural.
supradural y extradural, son sinonimos para Gesignar este tipo de

anestesia.
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Dura viene del latan gue significa "Duro”, Epi y Peri, son

prefijos griegos. Zpi significa "Encima de" y sSu eguivalente latino
es “"Supra". Feri eGuivele a "Rl rededor" y su eguivalente latinc es
“Cirecum”. por lo gue tambien s¢ podria decir “Circundante”. Los
terminos latines EIxtradural y Supradural impliﬁa todo tipo de

anestesia qQue se aplica fuera de la duramadre. El termino Preidural

que significa "Al rededor de la duramadre” es ampliamente utilizade ¥y
tal vez &1 mas correcte. (35) .

La inyeccion dentro <&el 1liguido cerebro espinal es llamado
anastesia subaracnoidea ({subdural). La anestesia epidural se

e

gifica también de -acuerdo al sitio donde se realiza la inyeccion
{es decir caudil, lumbosacra y lumbar), o de acuerdo con la extensién
del blogueo: por ejemplo anterior (alta) y posterior (baja). (12)

La &nestesia epidural logra suprimir 1la sensibilidad Yy lia
motilidad dependiendo de la calidad y concentracion de anestesico que

se apligue. (1)
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=1 espacio epidural se encuentra dentro del canal vertebral y

rodea a la medula espine

—
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memblanas de proteccion (piamadre,
duramadre y aracnoides). Zsta limitadd internamente por la duramadre
(una continuacicen de le cape meningea de duramadre del cerebro). En
forme externa, esta limitado por los cuerpes y arcos vertebrales, los
discos intervertebrales\y iigamentos asociados. Il periosito de las

vertepres es ung continuacion de la capa externa de la duramadre

N

ay

[4d

bral, gque se une con ia capa meningea de la duramadre en el

-

oramen magnum. X1 espacio epidural termina en este punto. Las

estructuras que se encuentran contenidas en el espacio son:
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gsociado, telil

108 nervios espinales, por 10 generel penelren en la duramadre

separadamenté y se unen fuera del espacio epidural. (6 - §)

Es impeortante hacer notar que e€stos nervios incluyen fibras
‘.
vasoconstrictoras del sistema nervioso simpatico. Los vasos

Sanguineos mayores guée son  importantes dentro del canal espinal son

105 senos venescs pares vertebrales.
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lLos cuzales se extienden en forma longitudinal a lo largo del piso

del canal vertebral, debido a que se anstomosan libremente con otras
\

venas gue irrigan el Tronco vencso Yy con ia vena dcigos ofrecen una

)

Puecden ser puncionados en forma inadvertida .durante lzs
inyeccicones espinales que entran rapidamente a la circulacion
sistemétice. Ademes de esteos vasos, las remas de las arterias
cervicel, inzercostal,' lumbar e ileolumbar, entran al canal via

Ioramina intervertebral.

Debido a que el espacib epidural ée comunica con los tejidos
¢ircundantes por medio de la foramina intervertebral y en forma
directa por las ramificaciones de los senos venosos, la presioén
interna Gel 2spacio epidurzl estéd relacionada de un modo directo c¢on
la presion de las cavidades tordxica Yy abdominal. Por lo tanto la
presion en los espacios epidurales toraiicos y lumbares se refleja en

la presion de ia vena cava posterior (inferior). (8)

Lz induccidn de la ansstesia epidural lurbosacra se refiere a la
epidurai en perros y gatos. Dl espacio lumbosacro se localiza

f8cilmente en estas especies, en este sitio se prefiere cuazndo se

desea ocbtener anestesia de los nervios anteriores sacros y lumbares.
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Los plexos lumbosacros derecho e izquierdo llevan la inervacion a

ias extremidades posteriores del lado respectivo, del mismo modo gue

P

&2 08

mw

el plexo Dbraguial inerva el miembro anterior. Le p
iumbcsacros estin formados por las ramas ventrales de los ultimos des

pPrimeros sacros.

Las tablas nos muestran la distribucién de los nervios espinales,
troncos nerviosos gue pueden ser anestesiados durante la anestesia

Py

epidural. (12)



DISTRIBUCION DE FIBRAS SENSORIALES Y MOTORAS

DE NERVIOS ESFINRLES

-
gl

REGION ESTRUCTURAS INERVADAS
ESFINAL £ DEL NZIRVIO SENSORIALES MOTORAS
Coccigea Todos la mayor parte de Musculos coccigeos.
la cola. )
Sacra 5y 4 Grupa, base de la kno, perte terminel
cola, ano, vulva, del recto, veginsa,
perineo y partes pene, vegiga y
adyacentes. uretrea.
Sacra 3,.2y1 Ramas dorsales
sensoriales de la
regioén de la grupa.
Luimbar 6.5y 4 Ramas ventrales
entran en la forma-
ci¢ del plexo lumbo
sacro. .
Plexo Nervio gluteo Parte lateral y ZExtensores de la
lumbo posterior 1lyZs posterior de la ca— cadera (en parte).
sacro dera y €l muslo.

Nervio Gran De la mitad de 1la TFlex. de la art. de

cidtico S5y6lL.ls regién tibial al 1la rodilla (en par-
pie. te) flex. y ext. de

corvejon y digital.

Nervio gluteo Parte lateral del Flex. y abductores

anterior Sy6L.1ls muslo. de la cadera

Nervio obturador Parte interna del Abductores ge la

4y 3L muslo. : cadera.

Nervio femoral Caras anteriores e Flex. de la cadera

4y5L. interna de la (en parte) exten-
extremidad hasta el sores de la art. de
corvejon. la rodilla.

Lumbar 3 Lomo y grupa, cara Grupo sublumbar
ant. de la art. de (en parte), parte

! la rodilla., escroto posterior de los
prepucio y regidn musculos ahcom1na——
inglinal y glandule les. ‘
mamaria.

2 Lomo, flanco. caras Gpo. sublumbar (en
ant. Yy lat. del parte), parte post.

- musle, escroto, de los musculos ab-
prepusio, glandula dominales.
mamaria. .

1 Lomo,reg. abdominal Partes post. de leos
post. cara lateral. musc. abdeominales.
del muslo.

Tora&xica Ultimos dos FPared abd. y flanco Musc. abdomianles.
' Regidn toraxica Pares ant. Yy vent. Musc. intercostales
media & Gltimo de la pared abdomi~ parte ant. de musc.
par. nal. abdominal.

La formacién del plexo

los ult

imos cinco rervios

lumbosacro en el perro
lumbares y el primer nervio

estd constituida por
S&acro.



Cuando se inyectan scoluciones g&nestésicas lcoczies denty
espacio epidural, probablemente estas actuan en varios sitice.

Zxisten cuatro posibilidades (Bromager, 1857). (7 - 12).

1) Los nervios espinales son &fectados una Vvez que Se nhan pasadc
atravez de la foramina intervertebral multiple.

2) lae ramas nerviosas cubiertas por ia duramadre y oS ganglios
son blogueados dentro del espacio epidural.

3) Les anestesicos locales se difunden a traves de
actian sobre las yamas nervicsas en el espacio subzra
produciendo una anestesia subaracnoidea retardada.

4) La difusién o observacion selectiva ocurre deniro de ios
espacios superineural, en la region eén donde se fucicnan las ramas
nerviosas dorsales y vental (zoﬁa de "puno de tinta')., una regioén de

drenaje linfatico activo.

Considerando estos diversos sitios de accidén, se ha establecido
gue el anestésico local fluctua hacia el exterior a traves de la
foramina intervertebral. Ademes - se ha demostrado gque los

anesteésicos locales pasan con Dbastante rapidez del espacio epidural

al subaracncideo.

Se cree que la region de las ramas treminales subdurales sea
ruta preferencial que wutiliza el anestesico para pasar del

epidural al espacio subaracnoideo (Bromage 1967). (7 -12) ’



Zs probable, gus la eleccicen sl anestesicoe epidwral y ! grade de
distribucicon, Gepsenda tGe la reaccion entre ¢l veoiumen inyectado y el

temafio del espacio epidurel.

favorece al
para influlry en la dir=sccion de L&
presion ne@ativa meyoy s2 encusntre en ¢l espacio toraxico epicurei,
1as'inyecciones anteriores lumpares del anestesico tienden. si los
demas factores permanecen igual. & distribuirse anteriormente.

Cuglquiera que sea ei patron de distribucion, el Dbloqueo se
t

presenta antes Yy mas intenso en ¢! punto de inysccion (Bromage 1967).
También es probable gue la distribucion dsl enestesico se vea

incrementada por ia inyeccion rapidamente aplicada, pero en
detrimento del nivel mayor de anestesia incompleta (Endemi y Cols,

1965) .

En la. hembra la gestacién avanzada reduce la cantidad de
anestésico requeride, del tercio de la mitad & termino. Se Tha
sugerido que &5t¢ se debe a la distribucion del plsxo vertsbral que
resulta en una oclusion parcial de la vena cava inferior por el utero
gestante. Esta estenosis gestante restiringe el espacio epidural vy

limita la dosis necesaria (Bromage, 1987). (7 - 12)
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§.— Fibras somaticas motoras.

7.— Tibras transmisoras de la sensibilidad vibratoria e impulso
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& sensipilidad se presenta de manera inversa. La
accidn del anesteésico local sobre los nervios depende del diametro
del nervio, como de la sucseptibiiidad de varia;iones de sus fibras
.por lo que l&s grandes ramas nervibsas son las mas dificiles de
ans=stesier de hecho dedido a su tamafic Yy a su recubrimiento,
grandes fibras motoras probablemente no se vean afectadas por la

anestesia epidural (Landau y Cois 1

"

60). Los mas grandes de esos

nervios son 10s gque ‘inervan las extremicdades.

$mt

Ademas, de los efectos locales, pueden presentarse convulsicnes

por la absorcion de concentraciocnes toxicas en la circulacion. (12)

También se pueden presentear cambios electrcoencefalogré
cuando existe hipotension ssvera (manos de 0 mm. &#

sistéiica) (Bromage 1967).
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hlogueo de  las fibras eferentes simpaticas de los sSegmentos
esrinzies afectados, Yy los erectos de)l anestesico local y/o &
spinefrina absorbidos del espacio epidural, producen cambios
cardiovasculares. Znire estos se incluyen:

zsos de resistencia y de capacitancia.
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iisis de las fibras simpaticas cardiacas en el Dblogueo

w

.- Resuccion de la produccioén cardiaca debido al blogueo de los
receptores beta y la depresion de los musculos lisos producida por el
anesteésico local circulante.

4.- Tztimulacion de los recepteores Beta con incremento de la
5.~ Disminucicn de la resistencia periferica debida a la absorcion

Ge la epinefrina. (Bromage 1967). (7 - 12).

-

En €l perro parece ser gque la maycria de las depresiones

miocardiaces resultan después de la inyeccion epidureal de la

1idocaina en una dosis de 5 mg/kg.. se¢ debe &l mnestésico circulante.

(Galindo y Sprouse 1962). (7 -1Z).



3) TFECTOS VICZRRLIS

Mientras gque la sstimulacion simpatica reduce el flujo =anguined
hepaticc y 1& norepinefrina. €l Dblogueo espienico actuan protegiendo
&)l organismo en contra de este fendmeno. Sin embargo, i el flujo
sanguineo hepatico disminuye normalimente, el blogueo epidural puede

causaY &n la presion sistolica hasta 60 - 70 mm. Hg.

hungue ia inervacion espinal no afecta la motilidad uterina,
acompafiada de hipotension, 1ios anesteésicos locales o la epinefrina
circulante si la afectan. De la misma forma el efecto debe ser daflado

por la hipotension y las drogas absorbidas.

En el blogueo sacfo. se ‘pierde el control .parasimpaticec de los
‘musculos lisos del recto. vegiga, vagina, retractor del pene Yy
constrictor de la~§ulva. En consecuencia el_ recto se dilate,
vagina a menudo auments de volumen Yy se presenta relajacion de 1

vegiga y el retractor del pene (Weshwes Friteh 1964). (12)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La eieccion del tipo y forma en el uso de un anestasico repercuts
2n el éxito Yy vrecuperacidn del paciente, dade que existe un gran

-

numero de altesrnativas para 21 Médico Veterinariec Zcotecnista. Es

s

necesario tener un cuidado extramo en esta accidn. Para cierto
tipo de intervenciones quirurgicas ei riesgo cuando se utiliza

anestesia general es grande.

71

1 ugo de la anestesia

o

pidural pusds

en algunos tipos de cirugias, como son:
- Abdomen (Laparotomia exploratoria, hernias inguinaiss y
umbiiicaies).
- Vejiga (Ciscotomia).

- Cesdreas.

t
9]

astraciones.
- Ovario hiserectomia.
- Reduccion de fracturas de miembros postarioras y

osteotcmia de cabeza de femur.,

el

- Intestine delgade y grueso (Intusucepcion. Jbstrucciones,

etc.).

]
s
o
bt
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(o)
.

e farmaco utilizado para estas técnicas son 1s3 qu

r
} se usan para anestesia local. (Lidocaina con epinefrin



JUSTIFICACTION.

Dada la dificultad que afronta el Médico Veterinario Zootecnista
actual en el wuso y eleccién dé los anestésicos que le permitan la
manipulacién del pacignte sin dolor. Es necesario que el
profesionista tenga una lista completa de las alternativas a escoger
para garantizar en lo posibleAel éxito de sus intervenciones. ZIsta

informacidn casi siempre es incompleta .porgue se carece &=« pruebas
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c¢linicas que demuestren, que técnicas que'puedan parece
riesgosas sean mds sencillas y seguras proporcionando la alternativa
ideal. Por lo tanto es importante gque el Médico Veterinario
Zootecnista este actualizado en las diferéntes técnicas de
anestésicos, y elegir 12 mds adecuada segun el estacdo cliinico del
paciente.

Con esta tegcnica anestésica en particular dames la opcion al

|5

profesionista especializado en peguefias especies de la utilizacidén de

ia anestesia epidural en caninos. para cirugias de abdomen y mismbres

Zsto pretende gque con la informacion convenients de prusbas
~Y S

¢linicas publicadas auxilie y guie a este profesicnista a la practica

de 21llas.
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HIPOTESTIS.

5i la practica de la anestesia epidural en la anestesiologie

vetarinaria posee una gran cantidad de ventajes, supera en muchas

alternativas a la - anestesia general sin ios riasgos Y

consecuencias que é&sta representa.



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Tvaluer clinicamente 1los efectos Y riesgos de la anestesia
epidural en las cirugias de - abdomen Yy miembros posteriores en

caninos.
OBJETIVOS PARTICULARES

A.— Demostrar gque la anestesia epidural es una alternativa
sencilla, practica, economice, adecuada y €in los riesgos que implica
21 uso de los anestésicos generalies para ia vrealizaciodn de cirugias

e cavidad abdominal y miembros posteriores.

52

C.- Comprobar las dosis necasarias para asegurar la insensibilidad
en las difersntes regiones anatomicas para el proceso guirurgice,

asi como las ventajas y desventajas de la misma.



a)

técnica con

observacidn de I

os

-

)

Quince de ellios

anestesiea

Treinta

MATERIAL Y METODO.

Irabajoe sSe rsaliizo en la eseccicn de cirugia  del
wedicina y selud ptblica de la Facultad de Medicina

de la Universidaed de Guadaslajara.

43 perros de ambos sexos. diferentes razas y edades,
2ntre 4% y Z4 Kg Istos animales

de 1% y 30 perros cada uno.

utilizardn como testigos, y se les aplico la

idurz]l con

v
o
ot

lidocaina con =2pinefrina, para la

tiempo de insensibilidad.

diferentes procesos

guirurgicos, con esta misma técnica.

Todos los perrcs (as) se premedicaron para su tranquilizacidn con
Clornidrato de propicpromacine, depesndiendo de ia condicidén fisica y
de 1a depresion gue s2 resguiera. Previamente sSe prepard o1  area
rasurendola para dejar al descubierto el sitio de introduccion de la
aguje que 2n 2ste casc se utilizd el espacio lumbo sacro.




rJ
[¥a)

Jtilizando el pulgar y .el dedo medio para localizar las
prominencias iliacas Yy con el dedo indice se presiona la columna

vertebral a nivel Qe la 7a vertebra lumbar y la la sacra, localizando

£3 aqul donde se procedid a realizar la infiltracidén de una

cantidad a2 .5 m

[

de lidocaina con epinefrina al 2% (sé¢lo 1la parte
SubTutan2a; para reducir la sensibilidad superricial de este espacio
i luniposacre) . Esta infiltracion superiicial se realizo con un aguja
caiidre 25, y 2st0 redujo considerablemente el dolor al paso de ia

aguja calldre 22 por el ligamento intervertebral (ligamento

Z1 perro (&s) se acomodo en una posicién en la que la parte
.anterior {(cranea) quedo ligeramente mas lsevantada que la parte
pcsteriorv(colé). (influencia. de la gravedad), esto es para que el
agente anestesico (Lidocaina coﬁ epinefrina al 2%) solo actue en los

plexes nervioses requeridos.

Se procedid a la penetracion de ia aguja sn el canal espinal
(espacio epidurai). El paso de la aguia por el ligamento

intervertebral hacia el espacio lumbosacro genero una sensacioén de

—

chasquido. Una vez localizado 21 espacio epidural con la aguja. se
procedid a aspirar un poco el embolo de la jeringa para asegurar gue

ésta no se =ncontrara &n algun vaso sanguineo,
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conveniente apiicar una dosis de prueba de aproximadamente .5
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endiendo de la talla) para corrcborar que se encuentre en

Laz manirestaciones se presentaron en pocos segundos, después de
una diietacion del esfinter anal, una vez obtenido este resultado se
procadio a la aplicacion lenta ¥y pausada del anestésico total
regusridc. {Lidocaina con epineirina al 2%). Cabe sefialar que es de
supe importancia que la solucien anestesica sSe aplique a temperatura

corporal en el espacio, para evitar un posible chogues del perro.

Z1 perro (as) siempre Se mantuvo en la posicion mencionada con
anterioridad, para esto !a mesa de cirugia se acomodo acorde a la

posicion regquerida.

ara fin de tensr evaiuacion ciinica completa del usco de ia

dos  con

- Se realizo un contrel con hoja clinica, durante y

procedimiznto.
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Despues de hnaber obtenido los resultados de la evaluacion en

PEXrYros sancs, se aplicod la tsecnica de la anestesia epidural en

(e

iferentes pacientes con problemas patologicos que requerian una
intervencion gquirurgica del tronco posterior, dando mayor atencién a
aguellos en los cuales estaba en peligro su vida, al utilizar algun
Tipo de anestesia general gue deprima el sistema nervioso central.

por ejemplo; barbituricoes.

* La desificacion se nizo en base al estado fisico del paciente,

tomando como norma la dosis de: 1lml. por cada 2.26Kg. u 8.3 mg.

De las intervenciones gquirurgicas de abdomen y tren posterior, se

utiliz¢ el blogueo epidural en las siguientes:

- Qvariohisterectomia.

— Cistotomla (caiculos — tumores).

- Intestino (cbstrucciones, intusucepcion, rescecion).
- Reduccion de fracturas (mismbros posterioras).

-~ Osteotom:a de cabeza de femur.
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istorial cliinico del

pacienta gue se envio del area de clinicas para pequefias sspecies gde
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- Se realizarédn las diversas cirugias de cada tipo a= la

intervenciones antes mencionadas, dando un total de treinta.

- Se evaluo y promedio el tiempo de duracidn de la anestesia.

- Los resuitades obtenidos se graficaron y discutieron para

lograr los objetivos para lo que fueron creadoes.



33

FIGURA QUE MUESTRA EL ESPACIO LUMBOSACRO DEL PERRO,

CRESTAS ILIACAS.
CUERPO DE LA 73
VERTEBRA LUMBAR:

ESPACIO LUMBOSACRO.

SION DE LAS
VERTEBRAS SACRAS

CUERPO DE LA 12
VERTEBRA EOCCIGEA.




SITIOS PARA LA INYECCION EPIDURAL EN EL PERRO.

@ En el espacio lumbosacro.
@@En el espacio sacrocaccigeo.



RESULTADOS.

De lcs guince animales experimentales, cinco de eilos presentaron

miccion al encontrarse sin sensibiiided y relajacion del esfinter

%L conTinuzcion sSe muestran i1&s graficas del monitoreo en relacion

Tstos datos los podemos apreciar por medio de las tabias de
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TABLA DE GRAFICAS # 1
CANINOS EXPERIMENTALES

42.8%

14.3%

TEMPERATURA.
EL 42.0% DISMINUYO LIGERAMENTE
OSCRANDO ENTRE LOS 37.938.¥C FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIA CARDIACA EL 71.4% SE MANTUVO NORMAL CON
EL 28.6% SE MANTUVO ENTRE LOS EL 8E.7% AUMENTO LIGERAMENTE UNA FRECUENCIA DE 15-25 reaymin
R NORMALES DE 20.458.C CON UNA FRECUENCIA DE 111-148/min

a B 14.% AUMENTO LIGERAMENTE

14.3% SE MANTUVO NORMAL CON CON UNA FRECUENCIA DE 26-35
EL 21.4% AUMENTO UGERAMENTE
1
prvsdicns UNA FRECUENCIA DE 80-110/min rea/rin
EL 14.9% AUMENTO MOCERADA-

B 7.2% DISMINUYO MODERADAMENTE
OSCILANDO ENTRE LOS 37.4-37.8°C. MENTE CON UNA FRECUENCIA DE

36-74 rea/min.
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TABLA DE GRAFICAS # 2

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE REDUCCION DE

20.0%

B 0% DISMINUYO LUGERAMENTE
OSCILANDO ENTRE LOS 37.9-33.3°C.

L 20% DISMINUYO MODERADAMENTE
OSCILANDO ENTRE LOS 37.4-37.8°C.

B 20% SE MANTUVO ENTRE LOG
RANGOS NORMALES DE 38.4-33.0°C.

20.0%

FRACTURA

20.0%

£1. 100% SE MANTUVO NORMAL
CON UNA FRECUENCIA DE
15-25 rea/min
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TABLA DE GRAFICAS # 3

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE OVARIO HISTERECTOMIA

EL 60% DISMINUYO LIGERAMENTE
OSCILANDO ENTRE LOS X7.8-38.3°C.

EL 20% DISMINUYO MODERADAMENTE
OSCILANDO ENTRE LOS 37.4-37.5°C.

EL 20% SE MANTUVO NORMAL CON UN
RANGO DE 304-33.8°C.

FRECUENCIA CARDIACA

EL 60% SE MANTUVO ENTRE LOS
RANGOS NORMALES DE 80-110/min

£1 20% DISMINUYO LIGERAMENTE
CON UNA FRECUENCIA DE 60-79/min

EL 20% ALMENTO LIGERAMENTE CON
UNA FRECUENCIA DE 111-136/min



TABLA DE GRAFICAS # 4

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE CESAREA

£, 40% DISMINUYO MODERAGAMENTE
OSCRANDO ENTRE 37.4-37.8°C.

£ so% DISMINUYO LIGERAMENTE
OSCRANDO ENTRE 37.8-38.°C.

B 20% SE MANTUVO NORMAL
CON UNA FRECUENCIA DE
80-110/min

£ 80% ALIMENTO LIGERAMENTE
CON UNA FRECUENCA OE
111-148/min.

EL 40% SE MANTUVO NORMAL CON
UNA FRECUENCIA OE  15-25 res/min

EL 40% AUMENTO LIGERAMENTE CON
UNA FRECUENCIA OE 26-38 rea/min.

EL 20% AUMENTO MODERADAMENTE
CON UNA FRECUENCIA DE

39
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TABLA DE GRAFICAS # 5

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE CISTOTOMIA

FRECUENCIA RESPIRATORIA
TEMPERATURA
FRECUENCIA CARDIACA EL 80% SE MANTUVO NORMAL
EL 80% DISMINUYO MODERADAMENTE CON UNA FRECUENCIA DE
OSCILANDO ENTRE 37.4-37.0°C EL 60% AUMENTO LIGERAMENTE 15-28%/min
CON UNA FRECUENCIA DE 111-131/min
EL 20% DISMINUYO LIGERAMENTE EL 20% AUMENTO MGDERADA-
OGCILANDO ENTRE 37.5-38.3°C. EL 40% SE MANTUVO NORMAL CON MENTE CON UNA FRECUENCIA
UNA FRECUENCIA DE 80-110/min DE 36-42/min
EL 20% SE MANTUVO ENTRE LOS

RANGOS NORMALES DE 38 4-38.8°C



| TABLA DE GRAFICAS # 6

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA OSTEOTOMIA DE CABEZA DE FEMUR

EL 40% DISMINUYO MODERADAMENTE
OSCHANDO ENTRE 37.4-37.8°C.

EL 20% ODISMINUYO LIGERAMENTE
OSCILANDO ENTRE 37.9-38.3°C.

EL 20% DISMINUYO CONSIDERABLEMEN-
TE OSCILANDO ENTRE J8.9-57.3C.

EL 20% AUMENTO LIGERAMENTE  OSCH-
LANDO ENTRE 38.930.5C.

FRECUENCIA CARDIACA

iu::mdmuoucawalz EL 100% SE MANTUVO NORMAL
OSCILANDO ENTRE LOB 152%/min.

£L 20% SEMANTUVO NORMAL

CON UNA FRECUENCIA DE 00-100/min.

41
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TABLA DE GRAFICAS # 7

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE INTESTINO DELGADO Y GRUESO
( INTUSUSCEPCION, RESECCION, ETC. )

FRECUENCIA RESPIRATORIA
EL 60% AUMENTO LIGERAMEN-
EL 40% DISMINUYO LIGERAMENTE 1. 80% AUMENTO LIGERAMENTE TE CON UNA FRECUENCIA DE
OSCILANDO ENTRE 37.4-37.8°C. CON UNA FRECUENCIA DE 26.38/min
111-160/min
EL 40% SE MANTUVO ENTRE LOS EL 20% AUMENTO MODERADA-
RANGOS NORMALES DE 38.4-38.5°C. EL 20% SE MANTUVO NORMAL MENTE CON UNA FRECUENCIA
CON UNA FRECUENCIA CE 38-4%/min
EL 20% DISMINUYO MODERADA- 20-110/min oe
MENTE OSCILANDO ENTRE 37.9-36.3°C. 8. 20% SE MANTUVO NORMAL
CON UNA FRECUENCIA DE

15-25/min



NOMBRE LABOURATORIO PRISENT COETO CeSTO X ML. DIFZRENCIA 8

>
=

Zoletil Virbac 5mi. § 36,600 § 7,320 '7,080.00
Anestesal Norden 100 ml. § 33.000 $ 3,300 3,060.00
9

Imalgen Rocussmeriux 1

ml. ¢ 36.500 $ 3,930 3.410.00
Netavet Feveimet i0 mi. g 25,830 S 1.320 1,350.00
Loconet Century I ml. g 11,770 $ 3890 130.00
Pisocaina Pissa 30 ml. § 13.300 S z70 30.00
Lidocaina

c/epinef. Astral 20ml. $ 4.800 $ 240 0.00

De acusrdo a la *abia antsricr =& puede observar gue exisi2 una
diferencia significativa en reiacién ail costo del anestesico
utilizado en comparacién con algunos de estos que se emplean para
este fin, obteniendo una diferencia minime de $§ 30.00 ﬁor ml. vy una

mdxima de $§ 7,080.00 por ml.
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DISCUSION.

De log cuarenta vy cinco animales wutilizados. estos tuvieron

caracteristicas similares en relacion con la técnica de anestesia

Los animeles, tanto experimentales como sometidos a -cirugia,

L ]
Jusron previzmente tranguilizados con el clernidrato de
propiopromacine segun 1o regusrado, de los sometidos a cirugia solo

presentaron dolor los intervenidos para ovariohisterectomia al jalar
-2l ligamento ovarico para hacer la ligadura de la arteria y vena.
Esto puede deberse a la posicion reguerida del animal, lo cual
impesibilita que ¢l agesnte anestesico llegue a insensibilizar lasg
ramas nerviosas gue inervan dicho ligamento, (nervio espinal anterior
o del torax), vya gque de mantener al paciznte en una posicion
horizontal se corre el riesgo de gue el anestésico haga funcidon en
£StosS Nervios y posibiemente provoque un shock o convulsiones, riesgo

que no se corrid.

EStos mismosS sintomas se pressnhtaron al manipular en exceso io
6rganos mas anteriores, como scn; higado, bazo y estdmago en la
porcidn del <cardias. Zste 25 un punto notorio puesio que no  lo

menciona la,literatura.
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cinco presentaron miccion
S2T0 J¢  debe a Que 2] agente anestsesico  provegque dilatacion del

2siinter de la vejiga y ano ademas de relajacion en wvulva y pene, Id

, cuai se confirma con la literatura (1i2).

Zn cuanto a las constantes fisioldgicas (temperatura, frecuencia
cardiaca y <fIrecuencia respiratiroa), permanecieron dentro de los
ayametrss normales. En 1o referente a ia disminucion moderada de
mperatura. =2e puede deducir que es por la dilatacion del esfintsr
anal ya gue este se encuent;a relajado y con una apertura mucho ma&or

a la normal,

En relacion a el ligero aumento de la frecuencia cardiaca esto se

r
o
+
b
[a]

puyz a los efiectos de la lidocaina sobre el corazon. 1o cual se

confiirma con lo gue se¢ menciona en la literatura. (Bromage, 1975)

bY

En el grupo de animales al cual se le aplicd la tecnica de
anestesgia epidural se obtuvo una marcada relajacien del tronco
posterior. facilitando su manipulacién. ne presentando dolor a

pruebas realizadas para este fin.

[11]

in embargo la mayoria presenté

ligero signo de dolor al paso de la aguja per el ligamento amariilo.

Qadl



Zn cuanto a los reflejos vy sensibilidad del tronco anterior no
suirieron ninguna modificacion, solo los provocados por el

tranguilizante (clorhidrato de propiopromazine) combelen.
EZn las demas cirugias, con esta técnica se logréd un grado de
anestesia adecuado proporcionando un buen manejo de 1os érganos Yy

extremidades reduciendo con ello el riesgo quirurgico.

La recuperacidn de lics animaies a los gue se les aplicéd la

of

(14

[9]
3

nica de anestesia epidural, en general fue similar en los del tipo
evperimental y los sometidos a cirugia oscilando entre los 45 vy 105

minutos., (Mayer., J.) (9).

De acuerdo con los resultados obtenidos se considera, gque la

técnica con anestesia epidural con lidocaina con epinefrina es

an las intervenciones guirurgicas de abdomen y miembros
posteriores, como son: reseccion intestinal, cistotomia,

ovariohisterectomia. cesarea y reduccién de fractura.

4

Penisndo mas <2nfasis en aguellas ciruglas en las cuales este ¢en
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acuerdc al estado clinico por el




D2l total de los animales anestesiados (45), sdlo en tres casos s
Tuvo gue corregir =1 trayecto de la aguja para realizar la inyeccion,
vya que con la desis de prueba y el tiempo adecuado para 3u
gorroporacion no presentaba ningun signo de relajacion, esto

proba‘lemenfe fue por error teécnico.
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CONCLUSIONES.

1.- Con la tecnica de anestesia epidural se obtuvo una marcada

relajacién del tren posterior, facilitando su manipulacioén.

2.- La mayoria de los animales presento ligero signo de dolor al
paso de la aguja por el ligamento amarillo.
3.- Los reflejos v sensibilidad del tronco antericr no sufrieron

ninguna modificacién, solo los provocados por el tranquilizante.

4.- Las hembras sometidas a ovariochisterectomia, manifestaron
ligero signo de dolor al jalar el ligamento ovarico para su

ligadura.

5.- Se presentaron manifestaciones de dolor al manejo excesivo en

ics drganos de; higado, bazo, y estdémago enh la porcidn del cardias.

5.- Zn las demas cirugias se obtuvo una anestesia acdecuada

y un
buen manejo de l10s organos y exiremidades.
7.- La recuperacion de la sensibilidad. oscilo entre los 43 y i0S

minutos.



,  B8.—- Se observé qus la técnica de anestesia epidural, oirecs
ventajas que disminuyen notablemente el riesgo de los anests

N

. genarales comunmente usados en estas cirugias.

Se sugiere que el Medico Veterinario Zootecnista, practique esta
tecnica de anestesia Yya gque ha demostrado ser sencilla, =conomica,

ias cirugias anteriormente

I

practica vy sumamente segura en

mencionadas.
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