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I N T R O D U ü C 1 O N 

~1 uso de nnest6sicos, aunado a enfermedades causadas --­

por bacterias, virus, ~_>arasitos y una deficiente alimentaci6n; 

pueden causar lesiones de tipo no reversibles e!!_el organi amo 

animal. 

El trabajo que se presenta pretende demJs.;rar que el u­

so de anestésicos íijos(pentobarbital s6dico) produce lesio-­

nes muy marcadas eL los 6rsanos parenquimatosos, que a un co~ 

to o mediano plazo pueden ocasionar la muerte del animal que­

na sido sometido a la acci6n de este medicamento. 

De acuerdo con el trabajo que desarrolla el Médico Vet~ 

rinario y Zootecnista en la clinica, se hace necesario el uso 

áe drogas que actdan a nivel del sistema nervioso, para rea­

lizar una serie de intervenciones quir~gicas utilizando pre­

sisamente el pentobarbital s6dico, que por su costo y facili­

dad de aplicaci6n es preferentemente usado, ya que la mayor -

parte de loa ru~dicos que pr~ctican la cirugia en nuestro me-­

dio no cuentan con los aparatos sofisticados de la anest~sia­

moderna, a la vez que el mismo m~dico tiene·que actuar como -

anestesista, cirujano, primer ayudante, etc. 

~1 uso indiscriminado de estas drogas, se hace basta -­

cierto punto normal en la pr~ctica y mucbas de las veces se - · 

conoce poco de la acci6n de estas drogas en el organismo ani­

mal, interesandose el médico m6s que nada po~ su acci6n depr~ 

sora de los centros nerviosos motores y sensitivos, sin impo~ 

tarle las secuelas o consecuencias que el ~edicamento pueue -

representar para 6rganos de vital importancia como lo son el­

higado y riñ6n. 
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En no pocas ocasiones el animal llega a morir al simple 

contacto de la solución anestésica con el torrente sangu!neo, 

planteandose al interrogante para el médico, si no fué lo 

suficientemente h6bil para dosificar el anestésico, o bien si 

el producto estaria en mal estado, o guiz§s que la idiosincr~ 

sia del animal fué lo que lo mat6, siendo, que lo que sucedio 

fu& el descuido de un Analisis ~revio a la administraci6n de-

la droga para orientDrse en que estado se encontraban los 6r­

sanos parenquimatosos del paciente. 

En la mayoria de los casos el médico se conforma con la­

exploraci6n cl1nica simple, verificando las constantes fisio­

lógicas, respiratorias y cardiacas, y en otros casos ni sigui~ 

ra se toma esa molestia, de inmediato anestésian a los pnciea 

tes con resultados funestos como los ya descritos. 

La acci6n !armacologica del pentobarbital s6dico no ha -

sido exabustibamente estudiada. en lo' referente a las reaccio­

secundarias desarrolladas en el organismo, algunos autores o­

pinan, que es eliminado por via renal (2). otros que la elim~ 

naci6n es por medio de un proceso de oxidaci6n en el higado-­

(3), otras vias de eliminación son las hembras lactantes por­

medio del sudor (3), pero todos coinciden que la permanencia­

es minima y por eso no pueden causar lesiones en el organismo. 

Sin embarso otros autores opinan el aspecto contra~io -­

Ya que se ha demostrado, mediante los resultados experimenta­

les que las soluciones comerciales de pentobarbital. 

\~\~ í~J\ ~t. 
~- .-~,,;~ r..~~N~~'] 
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s6dico y un 40% de propileo glycol producen marcadas alte­

raciones en las variables hem~tologicas y fisiológicas en­

contrandose principalmente hematíes con hemolisis en mues­

tras de plasma después de la administraci5o de la soluci6n 

comercial y los cambios en la hemoglobina del plasma .con-­

!irman estas observaciones ( II ). 

Al~unos auto:res opinan ( I) qüe el anest6sico puede­

causar en el higado un ti~o de degeneraci6n turbia, y o--­

tros opinan (4) que desde el punto de vista histol6gico el 

cuadro de la necrosis provocada por fármacos y agentes quf 

micos es semejante, cabe suponer que las necrosis comien-­

zan en el centro de los lobulillos y despu~s 8e extiende -

rapidamente para destruir todo el lobulillo. 

De esta manera en realidad desaparecen grandes zonas 

del parenquima bépatico y s6lo quedan islotes de triadas -

portales conservadas, separadas ~or restos celulares amor­

tos. 

Las areas portal&s conversen entre si el ocurrir co­

lapso ael parenquima intermedio. En las zonas necroticas -

mencionados, a vec~s se identifican hemorraeias y pigmen-­

tos bi~iares. Durante esta etapa temprana hay escasa rea-­

cci6n inflamatoria en el parenquima aépatico. 

En oc~siones se iuenti~ica metamorfosis grasa y ne-­

crosis de coaesulación con alteraciones en ri bosom'ls, r~ti­

culo eCttioplasmr;¡tico y mitocondrias. 

~1 riñ6n 5r~~ao .ae eliminaci6n ael anestésico se a--
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fecta en cierto gr~do, la necrosis tubular ( 1 ) es una et! 

pe m§s avanzada de la lesi6n tubular gue la de~eneraci6n -­

o la hinchaz6n nebulosa y es el resultado de la ·administra­

ci6n prolongada de substancias t6xicas, o de ali,unos com-­

puestos extremadamente irritantes para los t~bulos renales. 

Algunos de estos irritantes producen necrosis en unos­

cuAntos m~utos, o en horas y por lo general son compuestos 

guimicos que penetran en el torrente circulatorio y son --­

transportados al riñ6n. 

Los t~bulos flexuósos muestran el daño más temprano -­

Y en forma m§s grave y a menudo esta lesi6n se extiende más 

rápidamente a las asas de Henle y a los t6bulos flexuosos -

distales. 

Adem~s, (5) el pentobarbital s6dico puede inhibir la -

diuresis, probablemente a causa de liberar hormona antidiu­

retica de la hipofisis. 

El pentebarbital s6dico (2) en forma indirecta por el-
-· 

desenso producido en la presi6n sangu!nea, puede producir -

oliguria, o anuria, cuándo se prolonga su r:.dministraci6n c_2 

ruo en casos de sobredosificaci6n. 

En algunas ocasiones el pentobarbital sódico inhibe la 

diuresis acuasa,pero no la salina en perros debido a su in­

fluencia sobre la hormona antidiuretica •. 

La lenta excreci6n puede producir la toxicidad por ac~ 

mulaci6n sise administran dosis execibas repetidamente,en- · 
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el perro se excreta en la orina aproximadamente un 20 a 25 ~ 

de una dosis de pentobarbital s5dico en las primeras 24 ho-- · 

ras, y se excreta por la orina un total de 85 % en 6 dias. 



.M A T .E R 1 A L 

lOO Cadaveres de canino sometidos a intervenci6o. 

guirurgice y ao.estesiados CJO peotobarbital­

s6dico. 

~O Cadaveres de canino sometidos a anestesia -­

pentobarbital s6dico. 

20 Cadaveres de canino sin intervenci5n quirur­

gica y sin ser anestesiados. 

Pentobarbital s6dico ( anestesel) 

Jeringa desechable de 5 ml. 

Formol al lO % 

Frascos pare la recolecci6n de muestras • 

.Mesa de necropsias. 

Cables para electoshock. 

Cucnillos, tijeras, costotomo y seguetas. 

Guantes, bata y cubreboca. 

Hojas de registro. 

Histoquinete. 

Alcohol a diferentes concentraciones,xilol y 

parafina. 

C~psulas de acero inoxidable. 

Micro tomo. 

Portaobjetos y cubreobjetos. 

Colorantes ( hematoxilina y eosina) 

Resina sintetice (Belsamo de Cenada) 

Microscopio de lu• binocular. 



METO DOS 

I).- Los animales son anestesiados con pentobarbital s6dico 

e dife:t:entes dosis y sometidos a. intervención quirurg!_ 

ca experimental. 

2).- Se permite le recuperación del animal y despu~s se sa­

crifica por medio de un choque electr1co y se efectda­

la necropsia por medio de la t6cn1ca de colgajo late-­

ral. 

3).- Se toman las muestras de todos los 6rganos ( en espe-­

cial de higado, bazo y riñ6n) y se depositan en los -­

frascos con formol para lograr su fijación. 

4).- Las muestras son prosesadas por el histoguinete, en -­

d6nde los tejidos van a asar deshidr8tauos y aclarados 

salan y se ponen en las c~psulas de acero inoxidable -

con parafina, d6nde permanecerán hasta solidificarse. 

5).- Despu~s se pasan al microtomo loa bloques de parafina­

d6nde son cortados en finas tiras, conteniendo las re­

banadas de tejido deseado. 

6).- Las tiras se extienden con alcohol al 50% aplicado,­

en una de las caras del portaobjeto d6nde se asienta -

la tira. 

?).- El portaobjeto con la· tira pasa a baño maria a temper~ 

tura de 30 a 32 grados centigrados. 

B).- Al recoser del baño maria el corte ya ex~endido, con -

un portaobjetos impre~nado en una de sus caras coa al­

bumina de huevo (glicerol y clara de buevo) se pega al 

tejido, quedando fijo para los siguientes pasos. 

- ------------------------'--~-
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9).- EL desparafinado tiene varias pasos: 

A).- Pase de la 1§mina a la estufa bacteriologica 

quetiene una temperatura de 3?o c. d6nde pe~ 

manece 6 horas. 

B).- Se saca de la estufa y se pone en xi1io1 15-

minutos y se deja secar. 

IO).- Tinci6n.-

A).- El•hidratado de los cortes se hace c~n alco­

holes de mayor e menor concentraci~n y des-­

pu6s se lava con agua corriente. 

B).- Se pone en hematoxilina durante ? minutos. 

C).- Se lava con agua corriente y se quita el ex­

ceso de colorante con alcohol ácido, luego­

se vuelve a lavar con agua corriente. 

D).- Ponerlo en carbonato de litio hasta que de un 

tono azulado, despubs se lava en agua corrie~ 

te. 

E).~ Se pone en la eosina durante ? minutos. 

Desués se deshidrata en alcoholes de menor -

a mayor concentraci6n hasta llegar al absoluto, 

de abi pasan directamente al xilol. 

II).- MOJ:lTME: 

fa que los tejidos son deshidratados y someti­

dos a los colorantes, la lAmina portaobjeto r~ 

. cibe una gota de balsamo de Canada y se tapa -

con un cubreobjetos. 

12).- Observaci6n al microscopio de la lámina ya montada­

an un microscopio de luz binocular simple. 



rt E 3 ü L T ~ D O ... 
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Para fines pr.§cticos del desarrollo ue este trabajo, se 

omitieron todos los reportes correspJndientes, sin embargo, 

se anex.qn los n(uneros con que fueron registrados en el ctepto. 

de patologia d~la Facultad de Medicina Veterinaria y Zoo--­

tecnista de la Universidad de ~uadalajara; para su consulta 

en caso necesario. 

Tambilw son analizados en la tesis que sobre el tem¡¡ re­

mite el compañero Jorge de la Barrera Lozano (lO), ya que e~ 

te trabajo forma parte de la tesis colectiva, que se presen­

ta estudiando varios aspectos en los mismos animales. 
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N~meros re~istrados en el departamento de patologia. 

Necropsia No. de patologia N ec:tl)psia No. ue patologia 

I. 40/78/C 27 77/78/C (A3) 

2 41/78/C 28 77/78/C (A5) 

3 42/?8/C 29 77/78/C (B3) 

4 43/78/C .30 77/?8/C (B4) 

5 44/78/C .31 7?/73/C 0B5) 

6 45/78/C 32 7?/78/C (CI) 

? 46/78/C .33 77/78/C (02) 

8 4?/78/C .34 ?7/78/C ce;) 

9 48/?8/C 35 77/78/0 (05) 

IO 49/78/C 36 77 /78/C ( D3) 

II 50/78/C 37 89/78/C 

12 51/78/C .38 90/?8/C 

13 64/78/C .39 91/78/C 

14 65/78/C 40 92/73/C 

15 66/?8/C 41 93/78/C 

16 67/78/C 42 94/78/C 

I? 63/?8/C 4.3 96/78/C 

18 68/78/C 44 97/?8/C 

19 ?0/78/C 45 98/78/C 

20 71/78/C 46 99/78/C 

21 72/78/C 4? 100/78/C 

22 ?3/?8/C 48 101/78/C 

23 74/?8/C 49 II2/78/C 

24 75/78/C 50 Il3/?8/C 

25 77/?8/C (AI) 51 li4/?B/C 

26 77/78/C CA2) 52 115/78/C 



( II ) 
N6meros regístr3dos en el departamento de pato1og1a. 

!1ecropsía N?. de pato1og1a. Necropsia N::>. de Pato-

53 ÍI6/78/C 30 
logia. 

191/78/C 

~4 li?/78/C 91 192/73/C 

55 125/78/C 82 193/78/C 

56 126/78/C 83 194/73/C 

57 127/78/C 84 196/78/C 

53 128/78/(~, 85 198/78/C 

59 129/78/C ,.g6 243/78/C 

60 130/78/C 87 245/78/C 

61 132/78/C 88 246/78/C 

62 133/78/C 89 247/?8/C 

63 134/78/C 90 248/78/C 

64 135/78/C 91 249/78/C 

65 136/78/C 92 250/78/C 

66 137/78/C 93 252/78/C 

6? 142/78/C 94 253/78/C 

68 151/78/C 95 254/78/C 

69 152/78/C 96 255/78/C 

70 153/78/C 9? 256/78/C 

71 154/78/C 98 257/78/C 

72 155/78/C 99 258/78/C 

73 156/78/C lOO 259/78/C 

74 161/78/C 101 260/78/C 

75 162/78/C 102 261/78/C 

?6 163/78/C 103 264/79/C 

77 16-'t/78/C 104 265/78/C 

78 165/73/C 105 266/78/C 

79 166/78/C 106 267/78/C 
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Nómeros re~iatrados en el departémeoto de patologis. 

Necropsia No. de patologia Necropsia N:>. de psto-
l:>bia. 

107 2é8/78/C 134 297/73/C 

IOB 2f:9/78/C 135 298/78/C 

109 270/78/C I3E 299/78/C 

IlO 27I/?8/C 137 300/78/C 

III 2?2/78f/C 138 301/78/C 

II2 273/78/C 1:?9 302/78/C 

Il3 274/78/C 140 302/78/C 

114 275/78/C 141 403/78/C 

ll5 276/78/C 142 403/78/C 

116 27?/78/C 143 403/78/C 

117 278/78/C 144 403/78/C 

118 279/78/C 145 403/78/C 

119 280/78/C 146 407/73/C 

120 281/78/C 147 407/78/C 

121 282/78/C 148 407/78/C 

122 283/78/C 149 407/78/C 

123 284/78/C 150 407/78/C 

124 285/78/C 

125 286/78/C 

126 287/?8/C 

12? 288/78/C 

128 289/78/C 

129 290/78/C 

130 293/78/C 

131 294/79/C 

132 295/?9/C 

133 2a96/78/C 



CUADRO # I 

PORCENTAJE D.Bi LESIONES E1WONTRAD.A8 EN HlG.ADO. 

LESIONJ.i:S No. de perros PORCENTAJE 

Degeneraci6n turbia ?5 5?.69% 

Degeneraci6n turbia y 

necrosis coagulativa. 23 I? .69 Ya 

Necrosis coagulativa. 15 II-5:3% 

Degeneraci6n parenqul 

matosa. 3 2.30% 

Degeneraci6n grasa. 3 2.30% 

Degeneraci 6n grasa y-

Degeneraci6n turbia.- 1 0.76% 

Degeneraci6n grasa y- 2 1.53 'Yo 

Necrosis coagulativa. 

Sin lesiones. 8 6.15% 

TO'l'.AL. I30 99.9)% 

~ ·r·' B~ 
. ~ .~~~w~I:K0 



O U A D R O # 2 

PORCENTAJE DE Lli:SlON:illS .!!.NCONTRADAB ~ RlfWN. 

LESION No. 

Necrosis coagula ti va 

Espacios de filtra--

ci~o glomerular red~ 

cidos y necrosis CO!:!_ 

gula ti va. 

Glomerulos hinchados 

y necrosis coagula ti va. 

Espacios de filtraci6n 

glomerular reducidos y 

degeoeraci6o grasa. 

Espacios de filtraci6n 

glomerular reducidos,-

necrosis coagulativa -

y deBeneraci6n turbia. 

Deeeneraci6n turbia. 

TOTAL 

de perros 

80 

44 

I 

I 

I 

I30 

PORCENTAJ:S 

51.55 % 

33.84% 

2.30% 

0.76 % 

0.?6% 

0.?6% 

99.95% 

GIFILI i\iA ~t:. 

~~J C!Etll~ 
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CUADRO # 
PORCENTJ;JE D.i MS10NE8 ill'iGONTR.AD.iiS EN L03 P.l4RROS. 

TESTIGOS. 

U.SION No. de perros PORCENTAJE. 

NECROSIS coagula ti va en 

riñ6n e higado. 3 15.00% 

Degeneraci5n turbia y- 2 ro.oo% 
necrosis coagulativa en 

riñón e higAdo. 

Degneraci6n turbia en - 5 25.00% 

h1gado, espacios de fi! · 

traci6n glomerul11r en -

riñ6n reducidos. 

Necrosis coagulativa en 4 20.00% 

riñ6n y no presentan 12_ 

sipnes en higado. 

Sin lesiones. 6 ~o.oo % 

TOTAL 20 Ioo.oo% 
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DISCUCION 

Por los resuLtados obtenidos en al presente trabajo y los 

obtenidos por otros autores ( 4-6 ) , en los que se hflce pa-­

tente el grado de lesj.on.:s que presentan los perros aparente­

mente sanos y por la toxicidad demostrada por el pentobarbi-­

tal s6dico sobre los ~rganos parenquimatosos, se hace necesa­

ria la observaci6n de varios puntos importantes: 

l.- Que el médico paractique los ex,menes de rutina c6mo son­

el tiempo de sangrado, tiempo de coagulaci6n, biometria -

hemática, etc. para que se oriente sobre el estado de sa­

lud real de que presentan sus pacientes, antes de ser so­

metidos a la acci6n del pentobarbital s6dico o de cual--­

quier anestesico. 

2.- Que intente poner en práctica métodos más modernos de a-­

nestesia que produscan menos lesiones y que proporcionen­

un mejor grado de anestesia que el logrado por pentobarb~ 

tal s6dico. 

3.- Que observando el grado de idiosincrasia tan grande que -

presenta el perro hacia el pentobarbital s6dico, ocasio-­

nando que algunos perros, la dosificacibn recomendada por 

el fabricante resulte insuficiente y que en otros la do-­

sis a mitad de la recomendada resulte mortal, que hace -­

que el clfnico dosifique a erecto, incl'ementan<lo la toxi­

cidad del producto. De acuerdo con la dosis recomendada -

que ea de 50mg/k~. oe peso vivo de pentobarbital s6dico 

por via intravenosa, se observ6 que loa perros que se uti 

lizar6n para este trabajo fueron sobredosificados ea un -

22% m!.ls de la dosis recomendada, porque el grado de sen­

sibilidad no permitia su intervenci6n quirórgica,al no a-
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bolir el dolor ni la rigidez muscular a las dosis recomen­

dadas por el fabricante procediendose a dosificar a efecto. 



C O N C L U S 1 O N ~ S 

Los valores obtenidos en la observaci6n microscopica,aun~ 

dos a los porcentajes dados en los exámenes coproparasitosco­

picos, que fueron de un 64 % de Ansylostoma canis, 44 %. de -­

Dypilidium caninum, 4 >~ de toxacara canis, .66% de Trichuris, 

y .66% de Spirocerca Lupi, y en los v~lores h~maticos ante-­

riores y posteriores al uso del ~oest6sico, que fueron de un-

25.33 % de los casos de hemátocrito bajos y de un 30 % de he­

moglobina bajos,oos dan como resultado, que de los lOO perros 

anest~siados y sometidos a intervenci~n quir6rgica experimen­

tal, todos presentaban parasitosis y anemias del tipo hipocr~ 

micas microciticas ( 8-9 ) antes de ser utili?.ados, por lo -­

que se deduce que los 6rban3s parenquimatosos presentaban le­

siones del tipo de degeneraciones turbias que se toman como­

de poca consideraci6n y que aumentaron el grado de necrosis -

coagulativas al contacto con el anest~sico. 

Los 30 perros que fueron solamente anestesiados, present~ 

bao lesiones menos marcadas, sobre todo habia una predominan­

cia de degeneraciones turbias que podriaa ser consideradas C2, 

mo normales. 

De los 20 perros que no fueron sometidos a anestesia, ni 

a intervenci6n quirurgica, los resultados obtenidos rueron:­

los qua presentaron parasitosis y bajas en sus niveles de he­

matocrito y hamoglobinR, tenian lesiones moderadas en los 5r­

eanos parenquimatosos, en los dem~s se encontraron los mismos 

tipos de lesiones, cr>o algunas exepciones los cuáles no mos--

trar~n alteraciones. 



S U M A R I O 

~~ I50 perros vrovenientes de la zona metropo­

litana de la ciudad de Guadalajara, se estudiar6n­

los efectos sobre los 6rganos parenquimatosos del -

pentobarbital s~dico. 

Obteniendose redultados ~ue demuestran lesio-­

nes en 6rganoa parenquimatosos en perros aparente-­

mente sanos y que incrementan la toxicidad del peo­

tobarbitel s6dico en el perro, haciendo hincapié en 

la necesidad de las pruebas preclinicas y preanestt 

sicas como un auxiliar del médico. 



B.l B LT b G H A i' 1 A • 

I.- RUNNELLS A • Rusell. Patologia veterinaria. 
México. Continental, 1970. 
p.p. 93,1?2,574,60?. 

2.- Jv¡J:!.Y.ER JONl!iB L. Farmacol:>g1a y terapeutica veterinaria. 
México, UT.!iliA, 1969. 
p.p. ·. 7?-156-154. 

3.- LIT'rER Manuel. Compendio de farmacologia. 
4ta.reimpresi6n, Buenos Aires, el Ateneo, 1974 • 

. p. p. '7?-84. 
4.- ROBBJNS L. STANI.EY. Patologia est;ructura1 y funcional. 

México, 1nteramerican, 1968. 
p.p. 824,82?, 922. 

5•- HALL W.WR1GHT. Anestésia y analgésia veterinaria. 
2da.Zaragoza, España, Acribia, 1970. 
p.p. 1119 -1121. 

6.- PONS, Pedro. P6tologia y clinica médica. 
3ra. Barcelona España, Salvat, 1969. 
p.p. 150-152, 228. 

?.- DAYKlN P.W. Farmacologia y terapeutica veterinaria. 
México, Continental, 1965. 
p.p. 344-345i 

B.- CIRdC.AR RIUS F·ederico. Diagnostico hematologioo. 
M~xico, gJIM$,1964. 
p.p. IOI2. 

9.- SChA~ Osear. Hematologia veterinaria. 
México, Uteha, 1964. 
p.p. 264. 

lü.- D~ .Lil bAh.riLRA LvZ.ANO Jorge. " El estudio de 150 necrop­
sias macroscopicamente y microscopicamente y su po­
sible relaci6n c::>n salud p(Jblica". Tesis (Médico v~ · 
terinario y zootecnista) Facultaú de Medicina Vete­
rinaria y Zootecnia de la Universidad de Guadalaja­
ra. I979. 

11.- G.cJ'J'l'rtY, p, A. ; BL.HCK • w. D. " Influencia de la anestesia 
con peat~h~rbital s5dico sobre los valores bem6tol~ 
gicos en perros" • American Journal of Veterinary -
research ( 1976) 37 ~ II ) • 
p.p. 1349-1.352. 


