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INTRODUUCCION
xl uso de snestésicos, sunsdo a enfermedsdes causadass =-—
por bscteriss, virus, pasrasitos y ung deficiente alimentacibn,
pueden causar iesiones de tipo no reversibles enel organismo
apimal,

Bl trabsjo gque se presents pretende demossrar gue el u-
so de anestésicos fijos(pentobarbital sbdico) produce lesio-~
nes muy marcadas et los Srganos psrenguimatosos, jue a un cor
to o medisno plazo pueden ocasionar la muerte del snimal que=~
ba sido sometido s la accibn de este medicesumente,

De acuerdo con el trabsjo que dessrrolla el Médico Vete
ringrio y Zootecnista en ls c¢linica, se hace necessrio el uso
de drogas qué actfian a nivel del sistema nervioso, pars fea-
lizar una serie de iuntervenciones quirlrgicas utilizando pre-
sisamente el pentobarbital sbdico, gue por su costo y facili-
dad de apiicacibn és preferentemente usado, ya que la mayor -
parte de los médicos que prhctican la cirugifa en nuestro me--
dio no cuentan con los aparatos sofisticsdos de la anestésis~
moderna, a la vez que el mismo médico tiene gue actuar como -
anestesista, cirujsno, primer ayudante, etc.

£l uso indiscriminado de estas drogss, se hace hastp --
cierto punto normsal en la prfctica y muchas de las veces se -
conoce poco de la sccifn de estas drogas en el orgasnismo éni-
mal, interesandose el mé&dico més que nada por su accibn depre
sora de los centros nerviosos motores y sensitivos, sin impor
tarle las secuelas o consecuencias que el redicamento puede -

representar pars 8rganos de vital importancia como lo son el-

higsdo y riabn.
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Bn no pocess ocasiones el animsl llegs a morir al siméle
contacto de la solucién snestésica con el torrenté sanguineo,
planteandose al interrogante para el médico, si no fub lo --
suficientemente h&bil psra dosificsr el snestésico, o bien si
el producto estarfs en mal estado, o quizéé que la idiosincrg
sia del enimal fué lo que lo mat§, éiendo, que lo gue sucedio
fué.él descuido de un 4nalisis previo a la sdministracibn de-
la drogé para orientsrse en gue estado se»encontrabanblos br-
ganos parenquimatosos del paciente.

Bn ls mayoris de los casos el mbdico se conforma con la~
exploracibn clinics simple, verificsndo las constantes fisio~-
légicas, respiratoriass y cardiacas, y en otros casos ni siquie
ré se toms esa molestia, de inmedisto anestésian a los pacieg
tea con resultados funestos como los ya descritos.

La accibn fermscologica del pentobarbital sédico no ha -
s8ido exahustibamente estudie§a<en lo referente a las reaccio=~
secunderiss desarrollgdas'én el orggnismo, algunos autores o-
pinen, Que es eliminédo por vig redal (2), otros que la elimi
nacibn es por medio de un procesb de oxidacibn en el hfgado--
(3), otras viass de eliminscifn son laes hembras lsctantes por-
nedio del sudor (3), pero todoa coinciden que la permanencia-
e3 minime y por eso no pueden causar lesiones en el organismo.

Sin embargo otros autores opinan el aspecto contratio -~

ye gue se hs demoétrado, medisnteé los resultados expériménta- '
. .

les que lss soluciones comerciales de pentobarhital./

s’ri.‘\__'??‘;g QS&
- Ty plﬂ‘xﬂ‘ﬁr{
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sbdico y un 40% de propilen glycol prdducen marcsdss alte-
raciones en laé variables hemétologicas'y fisiolbégicas en~
contrandose principalmedte:hematies con hemdolisis en mues-
tras de plasma despubs de la sdministracibn de la‘soluci6n
comercial y los cambios en la hgmoglobina del plasma .con-=-

firman estas observaciones ( II ).

Algunos sutores opinan ( I) que el anestésico puede~
causar en el higsdo un tipo de degeneracibn turbis, y 0~---
tros opinsn (&) éue desde el punto de vista histolbgico el
cuadro de la necrosis provocada por férmscos y sgentes qui
micos es gsemejante, cabe suponer gque las pecrosis comien~-
zan en el centro de los lobulillos y después de extiende -

rgpidamente psra destruir todo el lobulillo,

De esta msners en realidad desaparecen grandes zonas
del psrenguims hépatico y s8lo quedan islotes de trisdas -
portales congervadas, separadss por restos celulares amor=-

fos.

Las areas portales coanvergen entre si el ocurrir co-
labéo ael parenguims intermedio. En las zonas necroticas -
mencionados, a veces se identifican hewmorrapiss y pigmen--
tos bilisres. Dursnte esta efapa temprana hay escass rea--~

ccifn inflawatoria en el pafenquima népatico.,

Bn ocssiones se identi:ics metamorfosis grads y ne--
crosis de cosgulacibn con alteraciones en ribosomss, réti-

culo endoplasmatico y mitecondrias.

.1l rifidn Srgsno .de eliminacibn del anestésico se a--



(%)

fecta en cierto grado, ls necrosis tubular ( I ) es una etg
ps més avanzads de ls lesidn tubular gue ls degeneracibn --
0 ls hinchazbn nebulosa y es el resultedo de la'gdministra-
cibn prolongsda de substancias tbxicas, o de 8lgunos COM~e=

puestos extremedamente irritantes psra los tlbulos rensles.

Algunos de estos irritsntes producen necrosis en unos-
cuéntos miputos, o en horass y por lo general son compuestos
quimicos gue penetrsn en el torrente circulstorio y son ~=

trensportados sl riifibn,

Los thbulos flexubnsos muestran el dado mbs temprano --
y en forms m§s grsve y a menudo esta lesibn se extieade més
répidemente s las asas de Henle y s los tfibulos flexuosos -

distales.

Adem&s, (5) el pentobarbitsl s8dico puede inhibir la -
diuresis, probablemente a causa de liberar hormona antidiu-

retica de la hipofisis.

Bl pentebarbital sbdico (2) en forms indirects por el-
desenso producido en ls presibn sshguinea, puecde producir -
oligurias, o anuria, cusndo se prolongs su administracida co

no en casos de sobredosificacibn.

Ep algﬁnes ocasiones el pentobsrbital sbdico inhibe lsa

diuresis acudsa,pero no ls sslins en perros debido a su in-

fluencia sobre la hormona antidiuretica.

La lents excreciSn puede producir ls toxicidad por acuy -

mulscifn sise sdministran dosis execibas repetidamente,en = -



5
el perro se excreta en la orica aproximadamente un 20 1 25 %
de una-dosis de pentobarbital sbdico en lss primeras 24 howw

ras, y se excrata por la orina uan totasl de 85 % en & dlas.
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¥MATERTIAL
Cadaveres de canino sometidos a intervencisn
guirurgica y anestesiados con pentobsrbitsl-
s6dico,
Cadaveres de canino sometidos s snestesia —-
pentobsrbital sbdico.
Cadaveres de canino sin intervencibn duirur-
glca y sin ser anestesiados.-
Pentobarbital sédico ( anestesal)
Jerings desechable de'5 ml,
Formol al I0 %
Frascos paba la recoleccidn de muestras,
Mesa de necropsias,
Cables para electoshock,
Cuchillos, tijeras, costotomo y seguetas.
Guantes, hata y cubreboca.
ﬁojas de registro,
Histoquinete.
Alcohol a diferentes concentraciones,xilol y
parafins, )
Cépsulas de acero inoxidable,
Microtomo.
Portgobjetos y cubreobjetos,
Colorantes ( hematoXilina y eosina)
Resina sintetica (Balsamo de Canada)

Microscopio dewlus.binocular.
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METODOS

Los animales son snestesiados con péntobarbital sbdico
a difebentes dosis y sonetidos a‘intervencién quirurgi
ca experimental, '

Se permite la recuperacibn del animsl y despubs se sa-
crifica por medio de un choque alectrico y se efectfia~
la nscropsia por medio de la técnica de colgajo late--
Tale

Se toman las muestras de todos los 8Brganos ( en espe—-
cial de higado, bezo y riiifn) y se depositan en los -~
frascos con formol para 1§grar 3u fijacién.

Las muestras son prosesadas por el histogquinete, en -~-
dbnde los tejidos van a aser deshidratados y aclarados
saslen y se ponen en las cépsulas de acero inoxidable -
con parafinae, dbnde permsnecerin hasta solidificarse.
Despuls se pssan al microtomo los blogues de parsfina~
dbnde son cortados en fings tiras, conteniendo las re-
bsnsdas de tejido deseado,

Las tirss se extienflen con alcohol al 50 % aplicadog -
en una de las caras del portaobjeto dénde se asients -
la tira. |

El portsobjeto con ls- tirs pssa a baido marfis a tempers
turs de 30 s 32 grados centigrados,

Al recoger del bafio marfa el corte ys ex&endido, con -
un portaobjetos impregnsds en unsg de gus caras con 3al-
bumina de huevo (glicerol y clars de huevo) se pega al

tejido, quedando fijo para los siguientes pasos,
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9)e~ EL desparafinado tiene variaes pasos:

A).- Pase de ls lémins a la estufs bacteriologies
gquetiene uns temperatura de 37¢ C, dbnde per
manece & horas,

B).~ 3¢ gaca de la estufa y se pone en xiliol 15~
minutos y se dejas secar,

I19).~ Tinciba,-

A)e~ Bl nidrstsdo de los cortes se hace con alco-
holes de mayor a menor coancentracidn y des~-
puds se lava con agua corriente,

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

C).- Se lava coa agus corriente y se quita el ex-
cesp de colorante cbn alcohol fcido, luego -
se vuelve s lavar con agua corriente.

D).~ Ponerlo en carbonato de litio hasts gus de un

' tono azulasdo, después se lava en agua corrien
te. ‘

E)e~ S8 pone en la eosina durante 7 minutos.

Desués se deshidrate en alcoholes de menor -
a méyor concentracibn hasts llegar al absoluto,
de shi psssn directsmente al xilol,
I1) e~ MOKTAJE:
fa que los tejidos son deshidratados y someti-
dos & los colorantes, la lémina portachbjeto re
.cibe uns gota de balsamo de Canads y se tapa -
con un cubreobjetos.
12).,- Observacibn al microscopio de la lémina ya montada-

an un microscopio de luz binocular simple,
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Pars fines prhcticos del desarrollo de este trabajo, se
onitieron todos los régortes correspondientes, sin embergo,
se guexan los afiweros son gue fueron registrsdos en el deptbo,
de patologia dela Facultad de Medicina Veterinaris y Zoo-—-
tecnists de la Universidad de @uadalajara; pars su consults
en caso necesario.

También son analizados en la tesis gue sobre el tema re-
mite el compafiero Jorge de la Barrers Lozano (I0), ya gue eg
te trabasjo forms parte de la tesis colectiva, que Se presen-

ta estudiando varios aspectds en los mismos animalea.
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Nlumeros registrados en el departamento de patologla.

Necropsia No. de patologla NRecwpsia No, de patologla
I. 40/78/C 27 7?7/78/C (A3)
2 41/78/C 28 77/78/C (45)
3 42/78/C 29 7?7/78/C (B3)
4 43/78/C 20 77/78/C (B4)
5 44/78/0 31 79/73/G (BS)
€ . 45/78/C 32 7?/78/C (CI)
7 4e/78/C 33 77/78/¢C (C2)
8 47/78/C 34 77/78/C CC3)
9 48/78/C 35 7?7/78/¢C (C5)

I0 43/78/C 36 77/78/C (D3)
I 50/78/C 37 89/78/C

12 51/78/C 38 90/78/¢C

13 64,/78/C 39 91/78/¢C

T4 €5/78/C 40 - 92/783/C

15 66/78/C 41 93/78/¢C
16 67/78/C 42 94/78/¢C

17 63/78/C . 43 96/78/C

18 8/78/C ‘ 44 97/78/C
I9 ?0/78/C ' 45 98/78/C

20 71/78/C 4e 99/78/C

21 92/78/C 47 100/78/¢C

22 73/78/C 48 I01/78/C

23 ?4/78/G 49 112/78/C

24 75/78/C 50 113/78/C

) 7?7/78/GC (AI) 51 114/78/C

77/?8/C Ca2) 52 115/78/C

N
o1}



Nimeros registrsdos en el depsrtamento de patologis.
Necropsia

Necropsia
23
54
55
56
57
28
53
60
6l
62
63
64
65
66
67
68
€9
70
71
72
73
74
75
7€
77
78
79

( 11 )

N3, de pstologia.
116/78/C
119/78/C
125/78/6
12¢€/78/C
127/78/¢C
128/78/¢,
129/78/C
130/78/C
132/78/C
133/78/6
134/78/C
135/73/C
13€/78/C
137/78/C
142/78/C
151/78/C
152/78/C
153/78/C
154/78/C
155/78/G
156/78/C
ie1/78/C
1€2/78/C
1e3%,/78/C
164 /78/C
165/78/C
lce/?8/C

30
91
32
83
84
85

86
87
88
B9
90
91
g2
93
94

o]
P

96
97
98
99

100

101
102
103
104
105
106

No. de Pato~
logia,
I191/78/C
132/73/C
I33/73/¢C
194/78/¢C
196/78/¢C
198/78/C
243/78/¢C
245/78/C
246/78/C
247/78/C
248/78/¢C
249/78/C
250/78/¢C
252/78/¢C
253/78/C
254/78/C
255/78/C
256/78/C
257/78/¢C
258/78/¢C
253/78/¢
260/78/¢C
261/78/¢C
264/98/¢C
265/78/C
266/78/C
2e7/78/C
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NGmeros re.istrados en el departamento de patologia.

Necropsia

107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121

122

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133

No. de patologia

2eB/73/C
2€9/78/C
270/78/C
271/78/C
292/78¢C
27%/78/C
274/78/C
275/78/C
- 276/78/C
277/78/¢C
278/78/C
279/78/C
280/78/C
281/78/C
282/78/C
283/78/C
284/78/C
285/78/¢C
286/78/C
287/78/C
288/78/C
289/78/C
250/78/C
293/78/C
294/78/C
295/78/C
2296/78/C

Necropsia

154
135
I3€
137
138
158
140
141
142
143
144
145
146
247

148
149
150

N>, de pato-
logisa,

297/78/¢
298/78/C
299/78/C
300/78/C
301/78/C
302/78/C
302/73/C
403/78/C
403/78/C
403/78/C
403/78/C
403/78/C
407/78/C
407/78/¢
407/78/¢C
407/78/¢C
407/78/C



CUADRO # 1

PORCENTAJE DE LESIONES BENCONTRADAS #N HIGADO.

LESIONES No. de perros EORGENTAJE
Degeneracifn turbis 75 57.69 %
Degeneracibn turbis y »
necrosis coagulativa. 23 I7 .69 %
Necrosis coagulativa. 5 11.53 %
Degeneracibn parengui

matosa. 3 2.30 %
Degeneracifn grass. 3 2.30 %
Degeneracibn grasa y- )
Degeneracibn turbia. I 0,76 %
Degeneracibn grasa y- 2 1.53 %
Necrosis coagulativa.

Sin lesiones, 8 6.1I5 %

TOTAL. 130 99.95 %




CUADRO

PORCHNTAJE DE LESIONES sNCONTRADAS BN RIRON.

LESIOK . . No. de perros

Necrosis coagulativa
Espacios de filtra--
cibn glomerular redu
cidos y necrosis coa
3ulat}va.

Glomerulos hinchagdos

Yy necrosis coagulativa.
Bspacios de filtracibn
glomerular reducidos y
degeneracibn grasa.
Bapscios de filtracibn
glomerular reducidos,-
necrosig coasgulativa -
y degeheraci&u turbia.

Degeneracibn turbia.

TOTAL

80

130

FORCENTAJ S
51.55 %

33.84 %

2.30 %

0,7€ %

0.76 %
0.76 %

QFICINA O
~TURNOnN GLERTISEES
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CUADRO # 3

PORCENTAJE Db LEZ3IONES ENCONTRADAS &N 103 PumRROS.

TE3T1GOS. 4
LESION No, de perros PORCENTAJE,
NH#CROSIS coagulative en
riiibn -e higedo.- - - - 3 15.00 %
Degeneracibn turbias y ~ 2 10.00 %
necrogis coggulativa en
rifibn e higado, ‘
Degneracifn turbia en - 5 25,00 %
higedo, espacins de fil
tracibn glﬁmerular en -
rifibn reducidos,
Necrosis coasgulastiva en 4 20,00 %
rifibn y no presentsn le
sipnes en higsdo.

Sin lesiones. 6 30,00 %

TOT AL 20 I00.00 %
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DIscCcuUcCcION

Por los resuitados obtenidos en el presente trabsjo y los

obtenidos por otros autores { 4-6 ), en los gque se hace pa--

tente el grado de lesiones que presentan 1los perros aparente-

mente sanos y por la toxicidad demostrsda por el pentobsrbi--

tal
ria

1.~

20"

Sem

sbdico sobre los brganos parenguimatosos, se hace necesa-
la observacibn de verios puntos impprtantes:

Que el mé&dico paractique los exémenes de rutina cSmo son-
el tiempo de sasngrado, tiempo de coagulacifn, biometrfa -
hemhtica, etc. para que se oriente sobre el estado de sa-~
lud real de gque presentan sus pacientes, antes de ser so-~
metidos & la accibn del pentobarbital sbdico o de ousl---
guier anestesico.

Que intente poner en préctics métodos m4s modernos de a-~
nestesis que produgcan menos lesiones y que proporcionen~
un mejor grado de amnestesia gue el lograedo por pentobarbi
tal sbdico.

Que observando el grado de idiosincrasia tan grande que -
presenta el perro hacia el pentobsrbital sbdico, ocagio~-

nando gue algunos perros, la dosificacibn rscomendada por

el fabricante resulte insuficiente y gue en otros la do--

sis a mitad de la recomendada resulte mortal, que hace -~
que el clinico dosifique a erecto, incrementando la toxi-
cidad del producto. De acuerdo con la dosis recomendada -
gue es de 50mg/kg. de peso vivop de pentobarbital sbdico -
por via intrevenosa, se observd gue los perros gue se uti
lizsrbn para este trabsjo fueron sobredosificsdos en un -
22 % mhs de la dosis recomendada, porque el grado de sen-

sibilidad no permitia su intervencibn guirGrgica,al no a-



(20 )
bolir el dolor ni lg rigidez musculer a las dosis recomen~

dedes por el fshricante procediendose a dosificar a efecto,




CONCLUSIONES

Los valores obtenidos er la observacibn microscopics,aung
dos a los porcentsjes dados en los exfmenes coproparasitosco~-
picos, gue fueron de un €4 % de Ansylostoma.canis,v44 % de —-
Dypilidium cagnianum, 4 % de toxacars canis, .66 % de Trichuris,
¥y .66 % de Spirocerca Lupi, y en los valores hématicos ante--
riores y posteriores al uso del anestésico, gque fueron de un-
25.3% % de los casos de hemStocrito bajos y de un 30 % de he-
moglobinsg bajoé,nos dan como resultado, que de los IOO perros
aneatésiados y sometidos g iatervencibn guirfirgica experimen-
tal, todos presentaban parssitosis y anemiass del tipo hipocrp
micas microciticas {( 8~9 ) antes de ser utilizados, por lo --
que 3¢ deduce éue los 8ryanos psren@uimatosos presentaban le-
siones del btipo de degeneraciones turbias que se toman como -
@e poca consideracidn y gque aumentaron el 5rado de necrosis -
coagulativas al contacto con el anestésico,.

Los 30 perros que fueron solamente snestesiados, presents
ban lesiones menos marcadas, sobre todo habfs una predominan-
cia de degeneraciones turbias éue podrisa ser considersdas cg
mo normsles.

De los 20 perros que no fueron gonetidos a anestesia, ni
a intervencibn guirurgica, los resultados obtenidos <fueron:-
los que preseantsron psrasitosis y basjas en sus nivelss de he-
matocrito y hemoglobina, tenfan lesiones moderadas en los 5r-
waRo3 parenyguimstosos, en los dembs se encontraron los mismos
tipos de lesiones, con slgunas exepciosnes los cufiles 0o MOG~-

traror alteraciones.
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SUMARIO

&1 I50 perros provenientes de la zons metropo-

litena de la ciudad de Guadalajara, se estudiardn -.

los efectos 30obre loa Srganos parenguinatosos del -

pentobarbital sbdico.

Obteniendose resultsdos gque demuestran lesio~-
nes en 6réanos parenduimétosos en perros apsrente--
mente sanos y due incrementan la toxicidad del pen~
tobarbital sbdico en el perro, haciendo hincapié en
la necesidad de las pruebas preclinicas y preanest§

sicas como un auxiliar del médico,
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