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R E S U M E N. 

=:n el prese:~te trabajo se evaluó cl.:fnjcamente los efectos y 

~·iesgos cie la anestesia epidural en las cirugias de abdomen y 

miembros posteriores. as1 como las ventajas y desventajas de la 

misma. haciendo una comparación en el costo. con los demás métodos de 

anestesia general que se utilizan para dichos procesos quirúrgicos. 

Luego de haber reali=ado las cirugias propuestas se encontró: 

que la técnica de anestesia epidural, resultó ser muy segura. y con 

un. lapso de tiempo adecuado para realizar estas cirugías. 

principalmente se demostró que en pacientes comprometidos con su 

salud o la de su producto disminuyen 

anestésico. 

notablemente el riesgo 

Con esta técnjca se tiene una economía muy significativa en 

comparación con 

cirug:ías. 

los aemás anestesicos, utilizados para estas 
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I N T R O D U e e I O N. 
;._. 

Aunque una de las ramas más antiguas de la terapéutica es sin duda 

la cirug:ia, ésta pe~·maneció en estado embrionario a lo largo de 

varios siglos, por la imposibilidad de impedir el dolor en 10s 

pacientes que requerían ser intervenidos quirúrgicamente. Asi; desde 

un principio los cirujanos emprendie!·on la búsqueda del fO.:nnaco capa:: 

de inhibir el dolor quirú:n;¡-ico. Se sabe que los aztecas u'ti:i::::aNm 

plan'tas narcoti cas e;:nbriagadoras y estupefac:i en'tes, entre l C'S c;ue 

probablemente sob1·esalia e 1 peyote (l..ephohara Wi 11 i a.msi) . 

Por su parte los chinos empleaban el hachich. en la Grecia 

empleaban la ra1:::: de mandrágora y el opio. Durante el renacimiento 

el farmaco utilizado fue el éter. Parcelo .. médico naturista (1490-

1541.). As:í llegamos al af1o 1846 cuando el dentista v.'illiam 

Thomas G!·een Morton (1818-1868) trabajó con .el éter clorh:ídrico. 

En 1853 el médico escoces James Y. Simpson publicó un lib!·o 

sobre la anestesia con éter y el cloroformo. En 1884 el austriaco 

Harl Kohler experimento la primera anestesia local, para la 

primera realizacion de una cirug1a ocular. 

La anestesia espinal o raquidea la realiza por primera vez August 

Karl G. Bier en 1898, logrando un abuena anestesia en miembros 

pélvicos. En 1903 se usa la anestesia endovenosa con hidrato de 

cloral. (10 - 12). 



?ero ahora con el barbitúrico utilizado por el qu1mico ale~an. 

:E:mili Fisher en 1930 se intrc,ducE el veranc.l y o-::!-c's ba1-b:it~rico: 

como ·el amital, el nembutal, el avi¡::.::.r:. poster:io!·mente el tian~it-al y 

el pentotal. Es asi como esta larga l:.istc•ria llena de fn:ce.sos. 

decepciones. triunfos, honores y anon:matos nos han ayudado a 

proporcionar seguridad a los pacientes que requieren de intervención 

q_uin:ir;ica. (10- 12) 

En el manejo con razonable maestn~a d.e las diverso.s fc•rmas de 

tranquilización y anestesia 

veterinario, por razones de 

resulta .indispensable para el 

eficiencia técnica y de etica 

profesional. Este conocimiento le proporcionar6 mayor seguridad en el 

trabajo desde los puntos de vista incluyendo la reducción al mínimo 

de los riesgos anestésicos y de inducción. (10J 

Para efectos prácticos la inmensa mayor:ía de los fármacos y los 

procedimientos empleados ·'en la anestesiolog:ia veterinaria solo se 

puede remontar al siglo XIX. Desde esa época los avances y 

descubrimientos se han multiplicado en el área, gracias a la 

revolucion industrial. al rápido avance cient'lfico y 

se ha registrado en los Qltimos siglos a 

tecnológico que 

la progresiva 

racionali~ación de la explotación de varias especies, y por ·qué 

ignorar la convicción cada vez más vigorosa de que todos los seres 

vivos merecen recibir un trato lo más indoloro e incruento que sea 

posible, y elegir de la gran variedad. (10) 
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Dependiendo la =ona anatomice donde se aplique, la an~stesie. 

vet-erinaria permi'te es:.a clc.si:ficac:i0n cie anes:.e.sicos en general: 

Genere.!. 

ANESTESIA . Regionc.l. 

Local. 

a ) AGENTES I!iHALADOS . 

Por agentes inhalados. 

?or agentes fijos. 

Neuroleptoanalgesia . 

. Anes~e~ia discsiativa. 

r·aravertebr a 1 . 

.Epidural. 

Por infiltracion. 

.Aplicaci(,n superfici&l o topica. 

La adminis'tracion de anestésicos es una tecnica que fluctua de 

sencilla a complicada dependiendo de los aparatos utilizados y de 

forma en que se quiera manejar el anestésico. La forma de é.d.rninist.ar 

gases es por metodos abiertos y circuito ce:r!·ado. 

Los anestésicos inhalados que se pueden usar para este fin son: 

nc.l etano, Metoxi f l urano, ls i f l u1·ano, Cl or iroma, Eter. ( 10) 

b) POR AGENTES FIJOS. 

difundido en las últimas décadas. 



Son compuestos de de!-ivados del ácido barbitúricc•; 

En la 

much::>s compues:os barbit.uricos, de los cuales 

dis~onibilidad los siguientes: 

5 

constituyen un 

actualidad, hay 

son de gran 

liOMB::U: O?~c:i:AL.. NOERE COMERCIAL. 

Tiam:ital St)dico Su~ital sódjco 

Tiopen:al sódico ?entothal sodico 

?entobarbital sodico Anestesal o Pentobarbital (1) 

c) NEUROLEPTOAKALGESIA rNLAJ 

Constru¡re una prac:.i ca cada vez mas difundida en medicina 

veterinaria que se emplea en :fonr.a satisfactoria y con buenos 

resultados en varias especies. Se utiliza para la tranquilización 

de animales agresivos y facilita su exploración y manipulación 

cl:ínica. Algunos agentes inductores de nueroleptoanalgesia son; 

La combinación de Propiomacina y Metadona, la combinación 

Maleato de Acepromacina con ?ethidine y el Fentanilo-droperidol. 

d) ANESTESIA DISOCIATIVA 

de 

(10) 

El termino de anestésia disociativa se origine• a partir del uso de 

Ketamina en humanos, describe un estado en el cual el paciente se 

siente disociado o indiferente respecto a su entorno; en algunos 

casos se puede comparar esa condi e i ón con un ee:t.aéte> ca tal t:pt i c:C>. 



'En m~C.icine. ve'terinaria se emplea por lo comim tres farmaco::: para 

inducir la anestesia disociativa: 

::..a ?er:ciclicina íC1-6:~6l y sus congeneres, la Ketamina <Cl-518) y 

la Tiletamina tCl-636J. CiO) 

::...·::s e.n~=-t~s:cos locales son substancias que actuan en forma 

directa sobre los nervios sensoriales y motores, causando perdida 

reversible de la sensibilidad en una region delimitada al bloquear la 

conduce ion ne1·viosa, sin que el paciente pierda la conciencia. 

·Es t. e tipo de anestesia se logra por medio de los farmacos de 

estl-uct.urc.s de los es~ eres y de las amidas como son: 

Ciorhitra~o de proca1na Clorhidrato de tetracaina Lidocaina. 

El bloqueo que producen los anestésicos locales es reversible. La 

:reversion depende de tiempo requerido para retirar el fC.rmaco del 

si ti o por v1a venosa o por rrtetabol ización tisula·r y hep6tica. Por 

regla general la anestesia local se lognt con el bloqueo de fibras 

sensoriales y motoras; sin embargo. en la anestesia ¡::•al·avertebral y 

epidu:ral es inevita:tole descubrir que tambien se han bloqueado las 

fibras del S.N.A.de la región. 
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Ademc:s de les p:;ocedimientos menores, en los que :;esulta obvia la 

uti!i=acion de l0s anestésicos locales. esta substancia se utili=a en 

p~oce~i~lentos quirurgicos en animales viejos y en pacientes que 

0fr~cen serios riesgos quirargicos, debido a problemas en el 

:u:,ciono.miento hepaticc•. renal. respiratorio o cardiovascular. ( 1) 

:...:docaJ.na N.?. tXi loca:í.nal, la l idocalna (a-dieiaminocet.o-2' 6 

blanco ligeramente amarillo con color 

caracter:stico, es relativamente estable y casi insoluble en agua. La 

inyecci.::'n de clorhidrato de lidoca:ina N.F., es una solución acuosa 

esteri l de concentJ:·ación O. 5-1 o 2% para inyección en tejidos. 

El clorhidrato de lidoca:ina N.F. se metabol:::::.a principalmente en 

el hlgado, casi tan rapida.'nente como la procaina. En la orina se 

excretan las dos formas. libre y conjugada, en concentl-aciones de 5 a 

10% de lidoca:ina libre. (4-8-9-10) 

El cloriüd:rato de lidocaina es un anestesico local soluble en agua 

que produce anestesia mas rapida, mas potente y mas e>:tensa que una 

concentYación igual de clorhid~ato de procaina. la potencia y el ~rea 

de la ::::ona anestesiada son casi dobles que el clorhidrato de 

procaina. Se usa para anestesiar por infiltración. de conducción, 

epidural y optica. Según la concentración de la solucion y el 

pl~ocedirnient.o. la apa!-icion de la anestesia mucosa ocun~e en unos 

cinco minutos y el efecto persiste por m~s de treinta minu~cs~ 

:.1 
,',1 ··, 

1 

1 

1 

1 

1 
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Y es eficaz en concentracion igual a la mitad. o poco mas o 

menos .. de la procaína normalmente usada. 

?ara anestesiar por infiltración en los animales pequenos. suele 

inyectarse la solucion de O. 5~ó y en los animales grandes 1% con 

100.000 de clorhidrato de epinefrina. {9- 10) 

Para anes~esia de conduccion. en animales pequeno~ se usa de 1-2% 

y en anin1ales grandes de 2-3%, ordinario ~on un vasoconstrictor. Se 

ha sugerido una concentración de l-2% de clorhidrato de lidoca:lna 

para inyeccion epidural. 

Cuando se inyecta sin epinefrina se absorbe suficiente lidoca1na 

desde el lugar del bloqueo de un nervio o de la anestesia regional 

para deprimir el sistema nervioso central y producir somnc>lencia 

profunda. la irritación loc~l es rara. Una dosis excesiva causa 

contracción muscular, hipotensión o vómitos. {9) 

Las caracteristicas deseables de la lidoca1na son: 

A) Baja toxicidad. 

B) A:inidad elevada por el tejido nervioso local. 

Cl No es irritante. 

D) Iie efectos totalmente reversibles a un lapso adecuado. 

El Con un breve periodo de latencia. 

FJ Provoca prolongado efecto analgésico. 

Gl Es compatible con la epinef:rina. 

H) Es soluble al agua y estable con la luz. calor y metales. (10) 
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1.- A!'I'"EST:::SH. S1.i?Er:.F!CD.L O TO?ICA 

?a~a la producción de este tipo de anestesia se utiliza el 

:lo!·"r:iC.rato de te~.raca:ina. la lidoca:ína y el cloruro de etilo. {1) 

2.- ANESTESIA FOR !NFILTRACION 

Esta consiste en la aplicacion subcutanea de anestésicos en una 

zona de-cen1ünada con la solución de novoca:ina o :>:iloca¡na, este -:.ipo 

de anestesia nos permite realizar cirug:ías superficiales como· 

cul·aciones y amputaciones estéticas o en pac~entes con problemas de 

toxemias. (1) 

3.- A!'I'"EST:::SIA F.:::GIONAL 

;,.NES2SIA t:·f..t=:AVERTEBRAL. El p~ocedimiento consiste en infi 1 trar un 

anestesico, por ¡o general Novocaina o Xiloca:ína al rededor de un 

tronco nervioso. con lo cual se logra que la zona inervada por el 

mismo. quede insensible y produzca !·elajac:ión muscular. (1) 

En cuanto a los anestésicos locoregionales utilizados en ténminos 

generales, podemos decir que se dividen en dos grandes gr~pos: 

Uno de ellos son los derivados de los ésteres paraminobenzoicos 

entre los que encontramos la ?roca:ina y la Tetracaina. Estos agentes 

anestésicos locales tienen la desventaja de producir alergias e 

hipersensibilidad por lo que su empleo en la clínica está muy 

limitado. (9) 



• ;o:o-. -----------...,...----...,...--:-~--:--:--------------

~o 

Otro grupo de agentes son los derivados amina ó.el ó e :id. o 

dietila.n:.inoetico em:re los que encontramos la Xiloca1na. Carboco.2n~:;.. 

Etidoca.lna y Marcalna. este tipo de ~rupo anestesico son los que se 

usan actualmente en la practica clínica. 

Los agentes anestésicos de ambos grupos actúan es¡;abili::.anC.o la 

membrana. o sea impidiendo el paso del sodio del exte!"io:- d.:- ias 

células y produciendo. dificul'tad para que la des'polari::.acion ce}ula~· 

se .. l.lev.e a cabo y -en esta forma se transmita el impulso nervioso. Los 
,·. • - •" • •C' 

agentes anestésicos.t~enen en forma general acciones tóxicas sobre el 

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

ya sea en forma accidental o quizas por sobredosificación. Esta 

toxicidad del S.N.C. se refleja con la aparición de convulsiones; 

siendo al igual tóxicos en el sistema cardiovascular, puesto que 

produce disminucion auriculoventricular. vasodilatacion e 

hipertensión arterial. el cual puede conducir a un paro cardiaco. de 

ah1 que es importante que cualquier t6cnica de anest.esia locoregional 

est6 pe¡·fectamente bien indicada y se tomen tClcl.as las medidas para 

hacer una dosificacion y evitar el paso de grandes substancias al 

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

técnicas para disminuir la toxicidad se ha utilizado la adicion de 

substancias vasoconstr i ctoras. 1 as cua 1 es producen. come> su norr~re 1 o 

dice vasocClnstriccion y disminuye las posibilidades de paso al 

toJ:·rente circulatorio de los agentes anestée.ic:oe.. 
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La solución vasoconstric~ora que fundamentalmente se utillza es la 

Epinefrina en concentraciones al 1/200.000 no siendo conveniente 

utilizarl~ mas concentrada por que esta puede producir una vaso 

constriccion mas intensa, que puede ocasionar nec!'Osis del sitio C.e 

la aplicación o bien inclusive necrosis a nivel del nervic> por falta 

de irrigación de ahl que las concentraciones deben ó.e ser al 

1/200,000 por lo que se refiere a las tecnicas por Sl mismas. 

Podemos decir que las tecnicas de infil~::-acion deben de estar 

perfectamente bien indicadas. en ellas se debe utiiizar siernp!·e 

concentraciones bajas del agente anestesico y tener la precaucion de 

estar haciendo siempre aspiraciones ccmstantes para estar seguro de 

·que no pase el agente anestesico al torrente circulc:torio. ·¡9) 

ANESTESIA E?IDURAL 

La anestesia epidural se introdujo en el perro cuando los tmicos 

agentes anestésicos con que se dispon1a eran ios inhalados, y no cabe 

duda de que los riesgos a ello asociados son menores que los que 

acompaf1a al cloroformo. El gran avance que supuso la int.roduccion de 

los barbituricos ocasionan el desuso del met.odo. (9 - 12) 

La anestesia epidural fue reportada por primera vez por J.Leonard 

Coring en 1885. En forma accidental punzó la duramadre mientras 
-

experimentaba sobre _la accion de la cocaina en los nervios espinalee 

de un perro, y mas tarde repi ti.o intencionalmente el procedimiento. 
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Despues de la prime l-a aplicacion clinica cie anes\:es:ia 

suba:racnoidea en el hombre ;:>or ?.ier en 1898. esta -;:e:::"lica fue 

(Bl:"ok 1935) durante este mismo afío. la anestesia epidural fue 

reporta<ia por pr ime:ra vez en pen-os por Ce. the 1 in. 

requeridoj a la toxicidad de ia cocaina. no fue sino hasta lS21 que 
) 

se usó clinicamente en los seres humanos por F·ages (Lee y Atkinson 

1968f. Con posterior:iciacl. esta técnica fue 1-epc·rtada extensamente en 
..... ..... -·· 

ani'máfei: primero 'en _19Z5: :por ?e pe y Pi t=schki en caba 11 os. en 1926 

por -Benesch en bovinos. -y en 1927 por Frank en perros y gc.tos lCi:a 

de Westhues y Fritsch.19ó4). De:tido a su ió.ci 1 administración y su 

reducida técnica hacia las complicaciones neurológicas. la anestesia 

epidural ha reemplazado a la anestesia subal-acnoidea en animales. (12 

- 8) 

La anestesia epidural fue aceptada con lenti'tud por que el unico 

medicamento disponible para ello. era la cocaina, cuya toxicidad 

estaba d~mostrada. Despues. con anestésicos locales menos toxicos. la 

anestesia epidural se ha convertido en un método general para la 

ejecución de operaciones quirúrgicas en algunas especies 

animales. ( 9) 
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En la ac~ualida~. en los pa1ses mas desarrollados tanto técnica 

como economica~en:e. la anestesia epidural ha caido en desuso, ya que 

utili=an para la induccion de la anes~esia general me~odos y sistemas 

!nas ntoderncs y -. . . s..:·r::.s:.lcc.a..os minimi=andv as1 el riesgo anestesico de 

los pacientes. 

En nuestro pa:s y de acuerdo al estado economice en el que se 

encuen~ra. eE ;·1·ec~so concien:~zar al M.V.:. que este tipo de 

anestesia n~s ofrece ~ayer seguridad y econom1a. que utili=ando los 

anestésicos con que se cuentan en nuestro medio en la actualidad 

(barbitúricos). asi como la facilidad para su aplicación otorgando· 

una buena anestesia d~ .1~ región posterior del paciente. (9) 

La anestesia ep:i-:.ural cc·nsis:e en ur,ó. inyeccion ci.e un anestésico 

local en el espacio epidur:al. los términos pel-idual. epidural. 

supradural y extradural. son sinonimos para designar este tipo ci.e 

anestesia. 
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IJura v:ier1e del 1atln que s:ign:if:ica "Duro". Epi y Peri. son 

prefijos griegos. :::pi significa "Encima de" y su equivalente latino 

es "Supra". :=·eri equivale a "Al rededor" y su equivalente latine' es 

"Ci!·cum". por lo que t-ambien se podrla decir "Circundante". Los 

terminos latinos Extradural y Supradural :implica todo tipo de 

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

que significa "Al rededor de la duramadre" es ampliamente utilizado y 

La inyección dentro del liquido cerebro espinal es llamado 

anestesia subaracnoidea tsubdurall . La anestesia epidural se 
. ,._~ .. ..., 

_c-l:asffica tambien de ·ácuerdo al sitio donde se real iza la inyeccion 

(es decir caudal, lumbosacra y lumbar). o de acuerdo con la extensión 

d<f.l bloqueo; por ejemplo anterior (alta) y posterior (baja). (12) 

La anestesia epidural logra suprimir la sensibilidad y la 

motilidad dependiendo de la calidad y concentracion de anestésico que 

se aplique. (1) 
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El espacio epidural se encuentra dentro del canal vertebral y 

!·od.::a o. la medula espinal y sus memb1·anas de proteccion (piamadre. 

du::-an.adre y ara e no i des) . Es-:a l i:r.i tado in:. ernamente por la duramadrt: 

tuna CNltinuaci(,n de la capa meningea de duramadre del cerebro). En 

forma externa, esta limitado por los cuerpos y arcos vertebrales, los 

discc-::: intervertebrales y ligamentos asociados. El periosito de las 

vertebras es una continuación de la capa externa de la duramadre 

c-:-rebral, q1:1e se une con la capa meningea de la duramadre en el 

fo1·amen magnu:n. El espacio epidu1·a1 termina en este punto. LC!s 

estructuras que se encuentran contenidas en el espacio son: 

Ramas,nerv.iosas espinales. vasos sanguineos. membranas espinales 

dentro de -las cuales estan contenidas la medula y el liquido espinal 

asociado; tejido adiposo y aerolar que sostienen a la medula. las 

::-amas dorsales sensorial (posterior) y ventral motora (antérior) de 

los nervios espinales. por lo general penetran en la duramadre 

e:eparadamente y se unen fuera del espacio epidural. (6 - 8) 

Es importante hacer notar que estos nervios incluyen fibras 
\ 

vasoconstrictoras del sis-cema nervioso simpatice. Los vasos 

sanguineos mayores que ~on importantes dentro del canal espinal son 

los senos venosos pares vertebrales. 



16 

Los cuales se extienden en forma longitudinal a lo largo del piso 

~el canal vertebral. debido a que se anstomosan libremente con otras 
1 
1 

venas GUe irrigan el ~ronco venoso y con la vena ácigos ofrecen una 

ru~a alter~ativa de la vena cava. 

Pueden ser puncionados en forma inadvertida durante las 

inyecciones espinales que entran rápidamente a la circulacion 

sistemática. Ademas de estos vasos. las ramas de las arterias 

cervical. in~ercostal. lun·!bar e i leo lumbar. entran al canal .vía 

ioramina intervertebral. 

Debido a que el espacio epidural se comunica con los tejidos 

circundantes por medio de la forarnina intervertebral y en forma 

direc~a por las ramificaciones de los senos venosos. la presión 

interna del espacio epidural está relacionada de un modo directo con 

la presión de las cavidades torá:-:ica y abdominal. Por lo tanto la 

presión en los espacios epidurales toráxicos y lumbares se refleja en 

la presión de la vena cava posterior (inferior). (8) 

La inducción de la anestesia epidural lu:=bosacra se refiere a la 

epidural en perros y ga~os. El espacio lumbosacro se localiza 

fácilmente en es~as espt::cies. en este si~io se prefiere cuando se 

desea obtenel- anestesia cie 1 os nervios anteriores sacros y l umba1·es. 
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Los plexos lumbosacros derecho e izquierdo llevan la inervacion a 

las extremidades posteriores del lado respectivo. del mismo modo que 

el plexo braquial inerva el miembro anterior. Los plex-:'s 

lu:nbosacros estan formados por las ramas ventrales de los ultimos dos 

primeros sacros. 

Las tablas nos muestran la distribución de los nervios espinales. 

troncos nerviosos que pueden ser anestesiados durante la anestesia 

epidural. (12) 
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DISTRI'BUCION DE FIBRAS SENSORIALES Y MOTORAS DE NERVIOS ESF Il~kLES 

'?..EGION 
ESPINAL * DEL NERVIO 

Coccigea Todos 

Sacra 5 y 4 

Sacra 3.2 y 1 

Luimbar 6.5 y 4 

Plexo 
lumbo 
sacro 

Lumbar 

Nervio gluteo 
posterior ly2s 

Nervio Gran 
ciático 5y6L.ls 

Nervio glúteo 
anterior 5y6L.ls 
Nervio obturador 
4y5L 
Nervio femoral 
4y5L. 

3 

2 

1 

Tor!xica Ultimes dos 
Región torC.xica 
media a último 
par. 

La formación del plexo 
los últimos cinco nervios 

ESTRUCTUR1'.S INEF.VADAS 
SENSORIALES MOTORAS 

La mayor parte de 
la cola. 
Grupa, base de la 
cola, ano. vulva. 
perineo y partes 
adyacentes. 
Ramas dorsales 
sensoriales de la 
región de la grupa. 
Ramas ventrales 
entran en la forma
ció del plexo lumbo 
sacro .. 
Parte lateral y 
posterior de la ca
dera y ~1 muslo. 
De la .mitad de la 
región tibial al 
pie. 

Parte lateral del 
muslo. 
Parte interna del 
muslo. 
Caras anteriores e 
interna de la 
extremidad hasta el 
corvejón.· 
Lomo y grupa. cal·a 
ant. de la art. de 
la rodilla. escroto 
prepucio y región 
inglinal y glandula 
mamaria. 
Lomo. flanco. caras 
ant. y lat. del 
muslo. escroto. 
prepusio, glandula 
mamaria. 
Lomo.reg .. abdominal 
post. cara lateral 
del muslo. 
Pared abd. y ~lance 
?ares ant. y vent. 
de la pared abdomi
nal. 

Musculos coccigeos. 

Ano. parte terminal 
del recto, vagina. 
pene. vegiga y 
uretra. 

E):tensores de la 
cadera (en parte). 

Flex. de la art. de 
la rodilla ten par
te) flex. y ext. de 
co1·vejón y digital. 
Flex. y abduc~ores 
de :¡a cadera. 
Abductores de la 
cadera. 
Flex. de la 
(en parte? 
seres de la 
la rodilla. 

cadera 
exten

art. de 

Grupo sublun:bar 
(en parte). parte 
posterior de los 
músculos abdomina-
les. 

Gpo. sublumbar (en 
parte), parte post. 
de los mQsculos ab
dominales. 

Partes post. de los 
músc. abdominales. 

Muse. abdomianles. 
Muse. intercostales 
parte ant. de muse. 
abdominal. 

lumbosacro 
lumbares y 

en el perro está constituida por 
el primer nervio sacro. 



Cuando se inyectan soluciones c.nestesicas lc:-:les den:.!-o del 

espacio epidural. probablemente éstas actúan en varios sitios. 

Existen cuatro posibilidades CBromager. 1967). (7 - l:l. 

ll Los nervios espinales son afectados una vez que se !-:an pasadc· 

atravez de la foramina intervertebral múltiple. 

2) Las ramas nerviosas cubiertas por ia ául-amad;e y !os ganglios 

son bloqueados dentro del espacio epidu!""al. 

3) Los anestésicos locales se di~unden a ~raves de __ du~amat~-~ \. 

actúan sobre las ramas nerviosas en el espacio suba:-acn-:,idec,, 

produciendo una anestesia subaracnoidea retardada. 

4) La difusión o observación selectiva ocurre dentro de los 

espacios superineural. en 1~ región en donde se fucionan las ramas 

nerviosas dorsales y vental (zona de "puno de tinta"). una regi0n de 

drenaje linfatico activo. 

Considerando estos diversos sitios de acción. se ha establecido 

que el anestésico local fluctua hacia el exterior a través de la 

foramina intervertebral. Además se ha demostrado que los 

anestésicos locales pasan con bastante rapidez del espacio epidural 

al subaracnoideo. 

Se cree que la región de las ramas treminales subdurales sea la 

ruta preferencial que utiliza el anestésico para pasar del espacio 

epidural al espacio subaracnoideo (Bromage 1967). · (7 -12) 
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Es p!·oba!:•le. que la eleccicn ó.el anest.e::::i.co epiciural y el grado cie 

dis'tribucic•r:. <iependa de la reacc:ion en·u·e <:l vclun1en inyec'tado y el 

t.amaho del espacio epidural. 

La distribuc:ion :iel anestesico dentro del espacio epidural tambien 

est6 influida por la gravedad y la. presion epidural. La gravedad 

favorece al f!ujo hacia abajo y puede ser utilizada. por lo tanto. 

para influir en 1a d~r~c~ion de ~& ~is~ribucion. Debicio ~ que la 

presion negativa mayor se encuentYa en el espacio to1·ax:ico ep1dural. 

lc:s inyecciones anteriores lum:Oares del anestésico ·tienden. si los 

demas factores permanecen igual. a distribuirse anteriormente. 

Cualquiera que sea el patrón de tistribucion. el bloqueo se 

presenta antes y mas in:ensc> en el punto de inyecc:ion (3romage 1967). 

'Tambien es pro:bable que la cis:.ribuciC>n del anes'tes:ico se vea 

increme::1tada por la 

detrimento del nivel 

1965). 

inyeccion rapidamente aplicada. pero 

mayor de anestesia incompleta íEndemi y 

en 

Cols. 

En la. hembra la ges-:acion avanzada reduce la cantidad de 

anes"tesico requerida. del tercio de la mitad a termino. Se ha 

sugerido que esto se debe a la distribución del plexo ver'tebral que 

resulta en una oclusion parcial de la vena cava inferior por el utero 

gestante. Esta estenosis ges~ante restringe el espacio epidural y 

limita la dosis necesaria (Bromage, 1967). (7 - 12) 



lJ EF:SCTOS KEU:ROLOGICOS 

Loca~men-;.e, el bloque de ie.s fibras nerviosas se presenta en el 

s:iguiente ol-den: l:...ee y A:.i:inson. 1S.68l. 

1.- Fi:t•n:;:: pregangleonares autónomas Bet.a con bloqueo simpático. 

2. Fibras t.é:rmicas. 

3.- F!bras dolorosas. 

4- Fibras del :.acto. 

5.- Fibras de aita pres1on. 

o.- Fibras somát.icas motoras. 

7.- Fibras t.ransmisoras de la sensibilidad vibratoria e impulso 

p!-c>pi ocepti vo. 
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El regreso a la sensibilidad se presenta de manera inversa. La 

acción ce l anes:.es i e o 1 oca l sobl-e 1 os nervios depende de 1 dl ametro 

del nervio, como de la. sucseptibilidad de variaciones de sus fibras, 

por lo que las grancies ramas nerviosas son las más dificiles de 

anestesiar de hecho debido a su tamaño y a su recubrimiento, las 

grandes fibras motoras probablemente no se vean afectadas por la 

anestesia epidural (Landau y Cols 1960). Los mas grandes de esos 

nervios son los que inervan las extremidades. 

Ademas. de los efectos lo.cales, pueden presentarse convulsiones 

por la absorcion de concentraciones toxicas en la circulación. (12) 

También se pueden presentar cambios electroencefalograficos. 

cuando existe hipoten5iN1 eeveYe. imenoe. de 60 riJiiJ, d.e f¡g C::te pr-~Bi<:'n 

sistólica) (Bromage 1967). 



'-,., .l. c.-· fibras eferentes simpatices 
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de los segmen'tos 

espinaies afectados. y los efectos del anestesico local y/o la 

epinefrina absorbidos del espacio epidural, producen cambios 

canl.iovasculares. Entre estos se incluyen: 

1.- Dilatacion de los vasos de resistencia y de capacitancia. 

:: . - . . . . 
.:--c.!'""ó.!lSJ.S ae las fibras simpáticas cardiacas en el bloqueo 

3.- F.educcion de la producción cardiaca debido al bloqueo de los 

rE:cept.ores Beta y la depresión de los musculos ·lisos producida por el 

anestésico local circulan'te. 

4.- Estimulacion de los recep'tores Be'ta con incremem:.o de la 

~roduccion cardiaca. 

5.- Disminución de la resis'tencia periférica debida a la absorcion 

de la epinefrina. {Bromage 1967). (7- 12). 

En el perro parece ser que la mayo;:ía de 1- "' c.~ depresiones 

miocardiacas resultan después de la inyeccion epidural de la 

lidoca1na en una dosis de 5 mg/kg .. se debe al anestésico circulante. 

(Galindo y Sprouse 19621. {7 -121. 
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3) ~:::ECTClS VICE!=;J..LES 

M.i.:<ntras que la estimulacion simpatica reduce el flujo :::anguineo 

hepatico y la norepinefrina. el bloqueo esplenico actOan protegiendo 

al organismo en contra de este fenómeno. Sin embargo, si el flujo 

sanguineo hepático disminuye normalmente, el bloqueo epidural puede 

cau:::ar en la pr·esion sistC>l ica hasta 60 - 70 mm. Hg. 

Aunque la inervacion espinal no afecta la motilidad uterina, 

acompa~ada de hipotension. los anestésicos locales o la epinefrina 

circulante si la afectan. De la misma forma el efecto debe ser daftado 

por la hipotension y las drogas absorbidas. 

En el bloqueo sacro. se pierde el control .par·asimpé.tico de los 

musculos·lisos del rect.o. vegiga, vagina, retractor del pene y 

constrictor de la vulva. En consecuencia el recto se dilata, la 

vagina a menudo aumenta de volumen. y se presenta relajación de la 

vegiga y el ret.ract.or del pene (Weshwes y Fritsh 1964). (12) 



P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A. 

La eleccion del tipo y forma en ei. US•) de un anestésico reper-cute 

en el éxito y recuperación del pacien~e. dado que existe un gran 

número de alternativas para el Médico Veterinario Z·~otecnista. Zs 

necesario tener un cuidado extremo en esta acción. ?ara cierto 

tipo de intervenciones quirúrgicas ei riesgo cuando se utiliza 

anestesia general es grande. 

en algunos tipos de cirugías. como son: 

- Abdomen (Laparotom1a exploratoria. hernias inguinales y 

umbilicales). 

VeJiga (Cis~otomial 

Cesareas. 

Castraciones. 

Ovario hiserectomia. 

Reducción de fracturas de miembros pos1:et·i,)r-es y 

os1:eo1:cm1a de cabe=a de femur. 

Intestino delgado y grueso (Intusucepcion. 0bstr-ucciones. 

etc. l. 

El tipo de farmaco u1:ili~ado para estas técnicas son los cue 

se usan para anestesia local. (Lidoca1na con epinefrina al 2%l. 
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J U S T I F I e A e I O N. 

Dada la dificultad que afronta el Médico Veterinario Zootecnista 

actual en el uso y elección de los anestésicos que le permitan la 

manipulación del paciente sin dolor. Es 

profesionista ~enga una lista completa de las 

necesario que el 

alternativas a escoger 

para garanti=ar en lo posible el éxito de sus intervenciones. Esta 

información casi siempre es incompleta .porque se carece de pruebas 

clínicas que demuestren. que técnicas que puedan parecer difíciles o 

riesgosas seari más sencillas y seguras proporcionando la alternativa 

ideal. ?or lo tanto es importante que el Médico Veterinario 

:ootecnista este actualizado en las diferentes técnicas de 

anestésicos. y elegir la más adecuada segun el estado clinico del 

paciente. 

Con esta técnica anestésica en particular damos la opcion al 

profesionista especializado en pequenas especies de la utilización de 

la anestesia epidural en caninos. para cirugías de abdomen y miembros 

post.eriores. 

Est:o pretende que con la informacion conveniem:e de ¡n-uebas 

el inicas publicadas a,,.._.;,~~ y guie a este p! ... ofesi0nista a la práctica 

de ellas. 



1 
·1 
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H I P O TE S I S. 

Si la práctica de la anestesia epidural en la anes~esiolo;ia 

veterinaria posee una gran cantidad de ventajas. supera en muchas 

alternativas a la anestesia general sin los riesgos y 

consecuencias que és~a representa. 



. ··-·· .. 

O E J E T I V O S. 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar clinicamente los efectos y riesgos de la anestesia 

epidural en las cirugías de abdomen y miembros posteriores en 

caninos. 

OBJETIVOS ?ARTICULARES 

A.- Demostrar que la anestesia epidural es una alternativa 

sencilla; pr&ctica, economica. adecuada y sin los riesgos que implica 

el uso de los anestésicos generales para la reali=ación de cirugías 

de cavidad abdominal y miembros posteriores. 

C.- Comprobar las dosis necesarias para asegurar la insensibilidad 

en las diferentes regiones anatomicas para el proceso quirúrgico, 

as1 como las ventajas y desventajas de la misma. 



..._·::-. ~--------------------

M A· 7 E R I A L y M E T O D O. 

El presente :rabajo se realizo en la eecc1cn de cirugia del 

departamento de medicina y salud publica de la ?acultad de Medicina 

Veterinaria y Zootecnia. de la Universidad de Guadalajara. 

Se utilizaron 45 perros de ambos sexos. diferentes razas y edades. 

cuyo peso cor-po!-c. i t l uct !Jaba ent!'"e 4 y 24 !--:g. :Sstos animales 
1 

fuerOn ~ivididos en dos grupos de 15 y 30 oerros cada uno. 

al Quince de el~os se utilizaron corno testigos. y se les aplico la 

técnica con anestesia epidural con lidocaina con epinefrina. para la 

observación de l.:·s efe·=tos y tiempo de insensibi 1 idad. 

b) Los t.l-eint.a resto.n:.¿s fue!-c~n sometidos a diferentes procesos 

quirúrgicosr con esta misma técnica. 

Todos los perros (asl se premedicaron para su tranquilización con 

Clorhidrato de propiopromacine. dependiendo de la condición f:fsica y 

de la dep~-esion que se 1-equie:r-a. ?r-eviamen:e se preparó o:l área 

rasurandola para dejar al descubierto el sitio de introducción de la 

aguja que en es::e caso se utilizó el espacio lurr.bo sacre•. 
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Utilizando el pulgar y .el dedo medio para localizar las 

pr·.Jminencia.s iliacas y con el dedo lndice se presiona la columna 

V~!-tebnd a :üvel O.e la 7a vertebra lumbar y la la sacra. locali::ando 

Es aqui donde se procedió a realizar la infiltración de una 

cantidad de .5 ml. de lidoca!na con epinefrina al 2% (sólo la parte 

su~cu:~nea; para reduclr la sensibilidad superficial de este espacio 

Esta infiltracion superficial se realizó con un aguja 

ca.ii~re 25. y esto redujo considerablemente el dolor al paso de la 

a;uja calibre por el ligamento intervertebral (ligamento 

ama~--i llo). 

El pen-o (as) se acomodo en una posición en la que la pa:::-te 

.an:erior ccraneol quedo ligeramente mas levantada que la parte 

pvsterior (colál. (influencia. de la gravedad). esto es para que el 

agente anestesico (Lidocalna con epinefrina al 2%) solo actue en los 

plexos nerviosos requeridos_ 

Se procedió a la penetración de la aguja en el canal espinal 

(espacio epidurall. El paso de la aguja por el ligamento 

inte:::-vertebral hacia el espacio lu..wosacro genero una sensación de 

chasquido. Una ve= locali=ado el espacio epidural con la aguja, se 

procedió a aspirar un poco el embolo de la jeringa para asegurar que 

es~a no se encontrara en algun vaso sanguineo. 



30 

Es conveniente aplicar una dosis de prueba de aproximadamente .5 

a 1 ml. (dependiendo de la talla) para corroborar que se encuentre en 

el espacio epidural. 

Las manifestaciones se presentaron en pocos segundos. después de 

una dilatación del esfínter anal. una vez obtenido este resultado se 

procedio a la aplicacion lenta y pausada del anestésico total 

requerido. :Lidocalna con epinefrina al 2%1. Cabe senalar que es de 

sun:a impor:an..:ia que la solucion anestesica se aplique a temperatura 

corporal en el espacio. para evitar un posible choque del perro. 

~1 perro las) siempre se mantuvo en la posicion mencionada con 

ar,:erioridad. para esto la mesa de cirugía se acomodo acorde a la 

posicion requerida. 

Para fin de tener evaiuacion clinica completa del uso de la 

anestesia epidural. el método aporto datos de perros manejados con 

esta tecnica tanto sanos como pacientes con problemas patologicos que 

requerian intervencion quirurgica del tronco poste!-ior. 

•?ara :.:.dos lvs perros la dosis fue de 1 ml./ :. 26 kg. (!Jlayer. J) ( 9). 

- 3e manejaron 15 perl-eS sanos -:ar.~o 1""1embras como machos. 

Se reali=o un control con hoja cllnica. duran'te y despues del 

procedimient·:J. 

·.l 
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Después de haber obtenido los resultados de la evaluación en 

per-ros sanos, se aplicó la tecnica de la anestesia epidural en 

diferentes pacien~es con problemas pa~ologicos que requerian una 

im:.e:::-vencion quirurgica del tronco posterior, dando mayor atención a 

aquellos en los cuales estaba en peligro su vida. al utili=ar algún 

~ipo de anestesia general que deprima el sistema nervioso central. 

por ejemplo; barbituricos. 

* La dosificacion se hi=o en .base al estado flsico del paciente. 

tomando como norma la dosis de: lml. por cada 2.26Kg. u 8.8 mg. 

De las in~ervenciones quirurgicas de abdomen y tren posr.erior, se 

utili=o el bloqueo epidural en las siguientes: 

Cesárea 

Ovariohisterectom1a. 

Cistotomla (calcules - r.umores). 

Intestino (obstrucciones. intusucepción, rescecion). 

rteduccion de fracturas \miembros posteriores). 

Osteotom:a de cabe=a de femur. 

Estas intervenciones se evaluaron en ba~e al historial cllnico del 

paciente ~ue se envio del area de clfnicas para pequeñas especies de 

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia. 
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Se realizarón las diversas ciruglas de cada tipo de las 

im:e::-venciones antes mencionadas, dando un total de treinta. 

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

- :os resultados obtenidos se graficaron y discutieron para 

lograr los objetivos para lo que fueron creados. 



FIGURA QUE MUESTRA EL ESPACIO LUMBOSACRO DEL PERRO. 

CUERPO DE LA i a --r.;.,.;;....;;..,;.;.....-:-;1'71~"' 
VERTEBRA ~GEA. 

. :::.: 
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LAS 
SACRAS 



SITIOS PARA LA INYECCION EPIDURAL EN EL PERRO. 

~ En el espacio lumbosacro. 

~~En el espacio sacrococc{geo. 
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RE S U L T A D O S. 

De los quince animales e~perimentales. cinco de ellos presen~aron 

miccion al encontrarse sin sensibi¡idad y relajacion del esfínter 

vesical por el efecto de la anestesia. 

A continuacion se muestran las graf:cas del monitoreo en relacion 

a :u temp-?!""atura. r~~~cuencia c:arC.ie.ca y f!-ecuencia respi~at.oria. de 

los perros anestesiados tanto ios testigos como de 

quirúrgicamente. 

los intervenidos 

Estos datos les podemos apreciar por medio de las tablas de 

;-~·aricas. 



TABLA DE GRAFICAS # 1 
CANINOS EXPERIMENTALES 

42.8% 

'I'EM'ERAn.RA. 
a42.ftlliSUINU'IO IJGEIWIENTE 
OSC&MDO ENTIIELOS 37.9a.3'C 

a211.ftSE MANTUVO EN11IE LOS 
RANGOS NOIIIIALES DE :Ja..WILII'C 

a21."'AIMEN'IO I.JGERAIIENM 
CISCIUNIIOENTliELOS ~ 

a 7.a DISIIINU'I'O IIOOERADMIENTE 
C1SC1UN110 ENTliE LOS 37 .+37.11'C. 

AIEICIENCIA CAIIIUCA 
a 1111.7' MMEJm) UGERAMEN11! 
CON 1.1CA A1E1C1ENC1A DE 111·14151n*o 

14.3% 

FRECL1ENC1A RESPIRATORIA 
a 71.4 .. SE MANTUVO NORMAL CON 
UNA I'REICI.IENCIA DE 115-21 ,_...., 
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TABLA DE GRAFICAS # 2 

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE REDUCCION DE 
FRACTURA 

60.0% 

20.0% 20.0% 

TEIIPERAlUIA FREC1.ENC1A CARDIACA 

B. - DISIIIMIYD UGl!RAIIEifTE B. - SE IIIAN11NO NORIIAL CON 
0SC1UND0 ENTRE 1.08 37.&a.3'C. 1.111A R1EC1S«:1A DE 

B. 20!1. DISUlNIJ'tO MODER•DAMEMTE 
II0-1111tn*t 

OSCIUHDO ENTRE 1.08 37 A-37.8'C. B. 20!1. AlJUEH10 UGERAUam; 

CON I.IIIA I'RECU!Nc:IA DE 
B. 20!1. SE IUHTUVO ENlRI! 1.08 111·121Wh*L 
JUNQOS NOIIIIMB DE311.+3&8'C. 

B. 100'1.SE 1UNn1V0 -IUL 
CON I.IIIA I'RECUBICIA DE 
, __ 
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TABLA DE GRAFICAS # 3 
CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE OVARIO HISTERECTOMIA 

60.0% 

e 20.0% 

l'BIPERAl\ltA 

B.-DISIIII\M) UGERAIIEN1E 
OIICI1NIDO EN1RI! LOS 37.NII.3'C. 

a-DISIINU'IO IICIIlERADAIEN1 
08CII.ANDO EN1RI! LOS 37.+37 .II'C. 

20.0% 40.0% 

60.0% 60.0% 

B.-SEMIWn.NO ENniE LOS B.-SE MoWn.NO N0R1ü1. 
RANQOS NOIIIIALES DE ID-11CWII*' CON ~ FRECUENCIA DE 1---B.-DI8IIINU'IO LJaERAIIENTE 
CON~ FIIECIJENCIA DE~ B.-.MAENlO UQERAIIEHT'E 

CON ~ FRECUENCIA DE 
B. - AlaEHTO l..laERAIIENTECON _........_ 
~ FIIECIJENCIA DE 111·1 ....... 
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TABLA DE GRAFICAS # 4 
CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE CESAREA 

40.o% 

B.-DISIIINU'I'O UODEFIAD.IEN'IE 
OSCIUNDO ElmiE :Jt.447.11"C. 

B. IIIJ!I,DISIIINU'/0 I.JQERMEN1E 
OSCIUNDO Elm!E:Jt.NU'C. 

40.0% 

B.-SE IUNTUVO NORIIALCON 
laiARIECUENCIADE 1&21-

B.211!1oAIJIENTO UODEFIAD'IIENTl 
CON lacA RIECUENCIA DE --·· 
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TABLA DE GRAFICAS # 5 

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE CISTOTOMIA 

60.0% 

20.0% 

EL 211!1. DISMINUYO UGERMIEN'Tii! 
OEICII.ANDO EJmiE :Jl.-.a"C. 

EL211!1o SE IUHTUVO EJmiE LOS 
IWIGOB NORIULES DE 311.<WII.II'C 

60.0% 

40.0% 

EL-AIMEN1"0 UGERMIEN'Tii! 
CON IJIIA FIIECIEHCIA DE 111·131 /rr*l 

EL-SE IUHTUVO NORMAL 
CON IMA FIIECIEHCIA DE 
1 5-2!1/11*1 
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TABLA DE GRAFICAS # 6 
CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA OSTEOTOMIA DE CABEZA DE FEMUR 

B. - DISUINIMJ IIODERADMIENn! 
OSCILAMlO ENTRI!37.~.11"C. 
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TABLA DE GRAFICAS # 7 

CANINOS SOMETIDOS A CIRUGIA DE INTESTINO DELGADO Y GRUESO 

( INTUSUSCEPCION, RESECCION, ETC. ) 

40.0% 

B. -DISUINU'tO UCIERAIIENTE 
OSCIUNDO ENTRE :rr.wrt.II'C. 

B. - SE MANTUVO EH1RE IDS 
RANGOS N0R11ALES DE 311.4-3&8'C. 

B.--ENTO UGERAIIENTE 
CON UNA AECtEMCIA DE 
111·1llllln*l 

B. :!la SE IIAN11JVO NORIIAL 
CON UNA AECtEMCIA DE 
1Do11otn*t 

20.0% 

60.0% 

B.-AIAIENTO UGERAIIEN
lE CON UNA fRI!ClJENCIA DE 
2&311/lNn 

B. :!la SE IIAH1\M) NORIIAL 
CON UNA FIIECUENCIA DE 
1W!!fn*l 
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Comparacion en c~st0s de los diferen~es anestesicos. utili=ados para 

ias cirug1a.s de abdomen y mierrlbros posteriores. 

NOl-GnE LABCJRATQrt¡o 

Zoletil Virbac 

Anestesal N orden 

Imalgen R.oousemeriux 

l\.etavet Rt-vetme<: 

Loconet. Cen-cur;.r 

?isocaina ?issa 

Lidoca1na 
c/epinef. Astral 

-.----¡-r :-:...:.:>.c.. .. \i l. . COS'TO 

5 Irll . $ 36.600 

lOO ml. $ 33.000 

10 ml. $ 36.500 

10 ~:i. $ :.S.SJO 

30 rr.l . S ::.:..770 

50 m!. $ 13.500 

20 ml. $ 4.800 

COS70 V 1'-fL. DIFE:ti.ENCIA h 

$ 7,320 7.080.00 

$ 3.300 3.060.00 

$ 3, 650 3.410.00 

$ :!..5:?0 1.350.00 

$ ~90 150.00 

S 2í0 30.00 

$ 240 0.00 

$ 

De acuerdo a la t~bla anterior se puede observar que existe una 

diferencia significativa en relación al costo del anes1:esic:o 

utili:zado en comparación con algunos de estos que se emplean pa!·a 

este fin, obteniendo una diferencia mlnima de$ 30.00 por ml. y una 

máxima de$ 7.080.00 por ml. 
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D I S C U S I O N. 

J~ l~·=- cuarer:t~ y cinco animales utilizados. estos tuvieron 

caracterls~icas s~milares en re:~ción con la técnica de anestesia 

epidural. 

i...os animales. tanto• e:qerimen-::ales como sometidos a -cirug:fa. 

con el clorhidrato de 

~ropiopromac~ne segun lo requer1do, de los sometidos a cirug1a solo 

presentar•::>n dolor los im:.ervenidos para ovariohisterectomia al jalar 

-e,l ligar;-,ento ova1·ico para hacer la ligadura de la arteria y vena. 

Esto puede deberse a la posición requerida del animal, lo cual 

imposibilita que el agente anestesico llegue a insensibilizar las 

ramas nerviosas que ine!·van dicho ligamento. (nervio espinal anterior 

o del torax), ya que de mantener al paciente en una posición 

horizontal se corre el riesgo de que el anestésico haga funcion en 

estos nervios y posiblemente provoque un shock o convulsiones, riesgo 

que no se corrió. 

Estos mismos sintomas se presentaron al manipular en exceso los 

órganos mas anteriores. como son: higado. ba:o y estómago en la 

porción del cardias. Este es un punto notorio puesto que no lo 

menciona la.literatura. 
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De les quince animales experimentales. cinco presentaron miccion 

estG se deje a que el agente anestesico provoque dilatacion del 

-es:in:.er de la vejiga y ano ademas de relajacion en vulva y pene, lo 

, cual se confirma con la lite::-atura <12). 

En cuanto a las constantes fisiológicas (temperatura, frecuencia 

·:ard.iaca y t::-ecuencia respiratiroa J, pe::-manecieron dentro de los 

En lo referente a la disminución moderada de 

t,;.n:peratu!·a. se puede deducir que es por la dilatación del esfinter 

ar.al ya que este se encuentra relajado y con una apertura mucho mayor 

' a la normal. 

En relacion a el lige::-o aumento de la frecuencia cardiaca esto se 

a:::·ibuye a los efectos de la lido·:::a:lna sobre el cora:::on. lo cual se 

·:onfirma con lo que se me.nciona en la literatura. CElromage. 1976) 

n:n. 

En el grupo de animales al cual se le aplicó la técnica. de 

anestesia. epidural se o!:r:.u' ... 'O una ma:--cacia relajación del tronco 

posterior. facilitando su manipulación. no presentando dolor a 

pn1ebas real i=adas para este fin. sin ernbargo la mayorfa presentó 

lige::-o signo de dolor al paso de la aguja por el ligamento amarillo. 
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En cuanto a los reflejos y sensibilidad del tronco anterior no 

sufrieron ninguna modificacion, solo los provocados por el 

~ranquili::am:e (clorhidrato de propiopromazine) combelen. 

En las demás cirugias. con esta técnica se logró un grado de 

anestesia adecuado proporcionando un buen manejo de los órganos y 

extremidades reduciendo con ello el riesgo quirúrgico. 

La recuperación de los animales a los que se les aplicó la 

tec~ica de anestesia epidural. en general fue simiiar en los del iipo 

e:-:periment.al y los sometidos a cirug:ía oscilando entre los 45 y 105 ·, 

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

De acuerdo con los resultados obtenidos se considera. que la 

técnica con anestesia epidural con lidoca:ína con epinefrina es 

~r~~~:iva ~n l::te int.ervenciones quirúrgicas de abdomen y miembros 

?Osteriores~ como resección intestinal. cistotomla. 

ovariohisterectom1a. ces~rea y reducción de fractura. 

?onien~o m~s enfas~s en aquellas cirugías en las cuales este en 

peligro la vida del paciente. de acuerde al estado clinico por el 

cuc.l a.t.re.vieza. 
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Del to~al de los animales anes~esiados (45), solo en tres casos se 

tuvo que ~orregir el trayecto de la aguja para realizar la inyección. 

ya que con la dosis de prueba y 

corroboración no presentaba ningun 

probablemenie fue por error técnico. 

el tiempo 

signo de 

adecuado para 

relajacion, 

su 

esto 
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e O N e L U S I O N E S. 

1.- Con la tecnica de anestesia epidural se obtuvo una mar~ada 

relajación del tren posterior, facilitando su manipulación. 

2.- La mayoría de los animales presento ligero signo de dolor al 

paso de la aguja por el ligamento amarillo. 

3.- Los reflejos y sensibilidad del ~ronco anterior no sufrieron 

ninguna modificación, solo los provocados por el tranquilizante. 

4.- Las hembras sometidas a ovariohisterectomía, manifestaron 

1 igero signo de dolor al jalar el 1 igamento ovárico para su 

ligadura. 

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

les órganos de; hígado, bazo. y estómago en la porción del cardias. 

6.- En las demas cirugías se obtuvo una anestesia adecuada y un 

buen manejo de los órganos y extremidades. 

7.- La recuperación de la sensibilidad. oscilo entre los 45 y 105 

minutos. 
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8.- Se observó que la técnica de anestesia epidural, ofrece 

ven1:ajas que disminuyen notablemente el riesgo de los anesté::ic:c:3 

generales comu~~ente usados en estas cirugías. 

:3e sugiere que el Medico Veterinario Zootecnista. practique esta 

técnica de anestesia ya que ha demostrado ser sencilla, economica. 

practica y 

mencionadas. 

sumamente segura en las ciruglas anteriormente 
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