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l.- OBJETIVOS

Objetivo General.

Ensayar la droga ropivacaina de uso humano, administrada por via epidural en
caninos, registrar sus efectos y medir el tiempo de recuperacion, con el fin de
ofrecer otra alternativa al gremio medico veterinario.

Objetivos Particulares.

e Contribuir a que los alumnos en formacion conozcan una alternativa mas en el

campo de la anestesia.

o Dar a conocer al gremio médico veterinario esta alternativa para aplicarse en

cirugias adecuadas y evitar en lo posible la anestesia general.

EL USO DE LA ROPIVACAINA (NAROPIN) COMO ANESTESICO EPIDURAL EN PERROS 1



UM.SNIH. FMY.Z.

Il.- RESUMEN

La ropivacaina es una base organica del grupo amida. El objetivo del presente
estudio fue evaluar la eficacia de una solucion de ropivacaina al 0,2% por via

epidural en dosis Unica, en caninos.

Se realiz6 el estudio a 10 caninos de raza criolla, de diferente edad, peso y sexo.
La ropivacaina al 0.2% por via epidural de 0,15 ml (0,3 mg) por cada cm de
columna medida desde el hueso occipital hasta la primera vértebra coccigea en

dosis Unica, proporciona una anestesia efectiva para intervenciones en tejidos

inervados de T10 a caudal y que no se prolonguen por mas de 80 minutos.
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IIl.- INTRODUCCION

El presente ensayo recopila informacion, sobre la anestesia enfocada
principalmente a lo que es la anestesia epidural, con el uso de un medicamento

de uso humano.

El uso de la anestesia regional epidural (ARE) proporciona una excelente
analgesia y buena relajacion muscular merced al bloqueo sensitivo y motor

respectivamente.

Por otro lado, dentro de un protocolo anestésico el uso de ARE permite disminuir
significativamente la dosis total de depresores centrales, reduciendo de esta
manera los riesgos y el impacto negativo que pudieran producir estos farmacos en

pacientes con patologias subyacentes.

El acceso al espacio epidural se realiza mediante una puncién a través del
espacio lumbosacro L7 — S1. El espacio epidural se encuentra entre las laminas

interna y externa de la duramadre. (Ramirez, 1998)

La ARE consiste en instilar la solucién anestésica en el espacio epidural, rico en

tejido adiposo, conectivo y con abundantes plexos venosos. (Ramirez, 1998)

El uso de ropivacaina no esta difundido en nuestro medio y la bibliografia con
relacion al uso en pequenos animales es escasa. Esto, sumado a la existencia del

farmaco en el mercado, estimulo la realizacion del presente trabajo.

Uno de nuestros objetivos fue evaluar la eficacia para promover el bloqueo
sensitivo y motor de una solucién de ropivacaina al 0,2% por via epidural en dosis
unica, mediante la determinacion del grado de relajacidon muscular y la ausencia
de respuesta ante la aplicacion de diversos estimulos dolorosos en caninos de

diferente raza, sexo y edad.
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Otro objetivo de este trabajo es saber los efectos positivos y negativos que nos va
a generar el uso del farmaco (Ropivacaina), como agente anestésico epidural, asi
como sus ventajas y desventajas; también dar a conocer el tiempo de duracion de
la anestesia; para posteriormente saber que tipos de cirugias se pueden abordar

con este medicamento.

Se hace mencién de los conceptos actuales sobre las caracteristicas que debe
reunir un anestésico en donde se disminuya el riesgo quirdrgico asi como los

efectos colaterales y las secuelas que puedan dejar.

Se hace mencion sobre la evolucién de la anestesia a lo largo de la historia para
desembocar en su uso dentro de las pequefas especies animales asi como de la
introduccion de los nuevos conceptos que incluyan las caracteristicas de un

anestésico moderno que lleve a la analgesia, la sedacion y la anestesia regional.
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IV.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ANESTESIA

La anestesia general puede definirse como la supresién total, en forma temporal,
de la sensibilidad de los seres vivos, sin afectar sus funciones vitales, mediante la

accién de farmacos aplicados por medio de procedimientos especiales.

Aunqgue una de las ramas mas antiguas de la terapéutica es, sin duda la cirugia,
ésta permanecid en estado embrionario a lo largo de varios siglos, por la
imposibilidad de evitar el dolor a los pacientes que requerian ser intervenidos

quirurgicamente. (Alexander, 1981)

La historia de la cirugia es una historia de los ultimos 100 afios, que se inici6 con

el descubrimiento de la anestesia (Collings, 1980)

Los babilonicos y los egipcios documentaron en inscripciones y papiros acerca del
sufrimiento causado por el dolor. (Russel, 1977) Los egipcios, griegos y romanos
usaron choques de peces eléctricos para tratar trastornos dolorosos. (Knetch,
1975)

Los primitivos confiaban en brujos, hechiceros y curanderos (Russel, 1977). Los
cirujanos antiguos observaron que la necesidad de intervenir a los pacientes
conscientes y sensibles al dolor los condujo a operar lo mas rapidamente posible

con la intencién de ahorrar el sufrimiento en los pacientes.

Asi, desde un principio los cirujanos emprendieron la busqueda del farmaco capaz
de inhibir el dolor quirurgico. Se sabe que los aztecas utilizaban plantas narcoéticas
embriagadoras y estupefacientes, entre las que probablemente sobresalia el
peyote. (Lephophora williamsii). Por su parte, los chinos empleaban el hachich,
que obtenian por la infusion del cafamo de la India (Cannabis indica).
Dioscorides, el gran médico griego del siglo 1, recomendaba una copa de la
infusion de la raiz de mandragora (Mandragora officinarum) en vino, para lograr la
insensibilidad en los pacientes que iban a ser operados o cauterizados. Otros

cirujanos de la Grecia antigua empleaban el opio, infusion de amapola (Papaver
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rhoeas) que, al igual que el hachich y la mandragora, es un alcaloide que produce

insensibilidad.

Al llegar la Edad Media, con su atraso cientifico, entra en decadencia el uso de los
farmacos empleados para suprimir el dolor, la rudimentaria cirugia queda
relegada a las artes manuales de los barberos-cirujanos, ya que los médicos de

profesion la consideraban como actividad indigna de ellos.

Durante el Renacimiento, un médico y naturalista francés de nombre Paracelso
(1490-1541), en 1540 se dio cuenta de las propiedades anestésicas del éter, al
utilizando en aves, pero éste no se empled para intervenciones quirurgicas hasta
1846. En esta misma época la cirugia recuperd el crédito perdido, gracias a las
aportaciones de grandes anatomistas, como el belga Andreas Vesalio (1519-
1564), los italianos Gabrielle Fallopio (1523-1526) e Hieronymus Fabricius (1533-
1614), el gran inglés William Harvey (1578-1657) y al genial cirujano francés
Ambroise Paré (1510-1592); sin embargo, no se dieron grandes pasos por
llevarse aun a cuestas dos enormes sombras: el dolor y la infeccidon. Asi
transcurrieron tres inevitables siglos, en los que el cirujano tenia que "hacerse el
sordo" ante los lamentos desgarradores del infortunado enfermo que era
intervenido quirdrgicamente atado a un sitio fijo, en tanto el cirujano apuraba su
maniobra para abreviar el tiempo de angustia, de tal forma que era imposible la

cirugia precisa. (Alexander, 1980)

Multiples e inutiles intentos se llevaron a cabo con la finalidad de suprimir el dolor,
pero fue hasta 1800 cuando correspondié al fisico y quimico inglés Humphrey
Davi (1778-1829) descubrir los efectos analgésicos e hilarantes del protoxido de
nitrégeno, también llamado 6xido nitroso o gas hilarante, realizando sus ensayos

en &l mismo; sin embargo no se dio al hecho la importancia debida.
Es asi como el "embrion de la cirugia" ve por primera vez la luz en los albores del

siglo XIX para, en la década de los cuarenta, empezar a desarrollarse con pasos

mas firmes. En el afno de 1842, Henry Hill Hickman utiliza el diéxido de carbono
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en animales irracionales para realizar intervenciones quirurgicas sin dolor.

Durante ese mismo afio, el cirujano estadounidense Crawford W. Long (1815-
1878), descubre el uso quirurgico del éter, y realiza ocho operaciones entre 1842
y 1846; sin embargo, no publicé de inmediato sus experiencias, por considerarlas
de poco interés, esperando hacerla hasta diciembre de 1849. En el afio de 1844,
Horace Wells (1815-1848), joven dentista estadounidense de Harford, presencio
una exhibicion en la que un tal Colton hacia inhalar 6xido nitroso a algunos
voluntarios y aventureros espectadores; en el acto, uno de ellos cayd al piso,
haciéndose una herida en la cabeza, pero ante la estupefacta mirada de Wells, el
voluntario no dio muestras de dolor. Esto llevd al joven dentista a hacerse extraer
una pieza dental tras haber inhalado el gas; hecho tras el cual presentd su

descubrimiento en publico, pero su practica tampoco recibié el valor debido.

Asi llegamos al afio de 1846, cuando otro dentista estadounidense, William
Thomas Green Morton (1819-1868), luego de haber visto el descubrimiento de su
maestro, el Dr. Horace Wells, consulta a otro de sus maestros, el quimico
norteamericano Charles T. Jackson (1805-1880), quien le indica las propiedades
anestésicas del éter clorhidrico. Morton extrae, el 30 de septiembre de ese mismo
afo, con éxito, una pieza dentaria de uno de sus pacientes después de hacerlo
inhalar éter, lo que le alienta a hacer publico su descubrimiento con una cirugia

mayor. (Alexander, 1980)

Después de convencer al Dr. John C. Warren logran, el 16 de octubre de 1846, la
primera anestesia general, con un resultado satisfactorio total en el Hospital de
Massachusetts, en Boston, ante la presencia de varios médicos, lo que provoco
su pronta utilizacion por toda Europa a fines del mismo afio, a pesar de que

Morton trato de patentar el éter con el nombre de Letedn.
El término anestesia proviene del griego a, que indica privacion, y aisthesis,

sensibilidad (literalmente, privacion de la sensibilidad). La introduccién de los

términos anestesia, anestésicos y anestesidlogo en cirugia, se debe al médico,
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poeta y escritor Oliver Wendell Holmes (1809-1894), quien los propuso al Dr.

Morton en una comunicacion fechada el 21 de noviembre de 1846.

El afio siguiente, el Dr. Wells publica el libro titulado Historia del descubrimiento
del gas 6xido nitroso para, finalmente, descorazonado por la desleal accion de su
antiguo asistente Morton, de robarle su descubrimiento y la gloria, en enero de

1898 ,decide quitarse la vida, respirando gases anestésicos.

En el afio de 1853, el médico escocés James Y. Simpson (1811-1870), publica
sus libros sobre el éter y el cloroformo, pero su logro mas importante, en realidad,
fue evitar el dolor de parto de la reina Victoria, al hacerla inhalar cloroformo. Este
éxito le valié el otorgamiento del titulo de Sir por parte de ella misma. Simpson
triunfé sobre la incredulidad de los médicos de su tiempo, que se oponian al uso
del cloroformo, pero gracias al consentimiento real, la utilizacion del anestésico se

puso muy pronto en boga. (Alexander, 1980)

En 1884 el austriaco Karl Kohler (1857-1949) experimenta la primera anestesia
local, la cocaina, para llevar cabo una cirugia ocular, aunque en realidad la gloria
del descubrimiento de tal farmaco deberia haberla disfrutado el vienés Sigmund
Freud (1856-1939), que después de estudiar profundamente las propiedades
fisiologicas de esa sustancia, se limita a dejar un informe para de inmediato salir
de Viena en busca de su futura esposa, lo que beneficié a su amigo Kohler que
pudo hacer la demostracién de los resultados en el congreso de oftalmologia de

Heidelberg.

La anestesia espinal o raquidea la realiza por primera vez August Karl G. Bier
(1861-1949), en el afio de 1898, logrando una buena anestesia en los miembros

pélvicos.
Para 1903 se utiliza la anestesia endovenosa, ya intentada afios antes (1875) con

el hidrato de cloral, pero ahora con el barbiturico sintetizado por el quimico

aleman Emil Fischer (1852- 1919), llamado veronal, en la década de 1930 se
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introducen, aparte del veronal, otros barbituricos como el amital, el nembutal, el

avipon y posteriormente el tiaminal y el pentotal.

En 1934 y 1936 R. M. Waters continué estudiando los efectos del gas llamado
ciclopropano y demostré su eficacia al usarlo por via endotraqueal, dando lugar a
que se iniciaran las intervenciones quirurgicas a toérax abierto. Posteriormente,
con el descubrimiento de nuevos gases anestésicos que no eran explosivos ni in-
flamables, el uso del ciclopropano fue muy restringido. Es asi como esta larga
historia llena de fracasos, decepciones, triunfos, honores y anonimatos, nos ha
ayudado a proporcionar seguridad a los pacientes que requieren intervencion

quirurgica. (Alexander, 1980)

LOS VETERINARIOS DESARROLLARON LA PRIMERA ANESTESIA
EPIDURAL:

Franz Benesch de Viena introdujo la técnica de la anestesia epidural en 1926
para aliviar el dolor y evitar la tension que podia interferir con la asistencia manual
del parto. Benesch también cre6 un fetétomo que tuvo amplia difusién en la
primera mitad del siglo XX. Sin embargo fue en 1885 cuando James Leonard

Corning (1855-1923) introdujo la técnica de la inyeccién epidural.

Debemos recordar que los avances en anestesia debidos a los veterinarios no se
limitan a lo dicho. En 1835 William Sewell usé curare para tratar un equino con
tétanos en el Colegio Veterinario de Londres. Aunque logré atemperar los
sintomas de la enfermedad, el animal falleci®6 a consecuencia de un cdlico.
(Cordero, 2004)

V.- CONCEPTOS BASICOS

Antes de proceder al estudio de los diferentes farmacos, técnicas y protocolos
anestésicos, es conveniente revisar algunos de los conceptos asociados con la
depresion del sistema nervioso y que se emplean cotidianamente para

describirlos:
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e ANESTESICO

Farmaco o agente capaz de producir una pérdida completa o parcial de la
sensibilidad. Por ello se distinguen de los analgésicos que solamente suprimen o

atenuan la sensibilidad dolorosa. (Mosby, 1998)

e ANALGESICO

1. Que atenua el dolor. 2. Farmaco que atenua el dolor. Los analgésicos
narcoticos actuan sobre el sistema nervioso central, alterando la percepcion del
dolor; se suelen utilizar cuando el dolor es intenso. Los analgésicos no narcéticos
actuan en el lugar del dolor, no producen tolerancia ni dependencia y no alteran la
percepcion del paciente; se utilizan cuando el dolor es leve a moderado. (Mosby,
1998)

e HIPNOSIS

Del griego hypnos — suefio, significa un estado alterado de conciencia semejante
al suefio, pero inducido artificialmente. Puede variar desde un estado de ligera
depresion nerviosa (sedacion), hasta un estado semejante a la anestesia

quirurgica (inconciencia total). (Ramirez, 1998)

o SEDANTE

1. Relativo a una sustancia, procedimiento o medida que tenga un efecto
calmante. 2. Agente que reduce la actividad funcional, disminuye la irritabilidad y

alivia la excitacion. (Mosby, 1998)

e TRANQUILIZANTE

Farmaco prescrito para calmar la ansiedad o la agitacion, sin disminuir,
idealmente, la conciencia. Los tranquilizantes mayores generalmente se utilizan
para el tratamiento de las psicosis. Los tranquilizantes menores generalmente se

prescriben para el tratamiento de la ansiedad, irritabilidad, tensién o
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psiconeurosis. Los tranquilizantes tienden a inducir somnolencia y pueden causar

dependencia fisica y psicoldgica. (Mosby, 1998)
e NARCOTICO

1. Perteneciente o relativo a una sustancia que produce insensibilidad o estupor.
2. Farmaco narcotico. Los analgésicos derivados del opio o sintéticos alteran la
percepcion del dolor, inducen euforia, cambios de comportamiento, obnubilacién
mental y suefo profundo; deprimen la respiracion y el reflejo de la tos, producen
miosis ocular y ocasionan espasmos musculares, disminucion del peristaltismo,
emesis y nauseas. Su empleo repetido puede producir dependencia fisica y

psicologica. (Mosby, 1998)
e NEUROLEPTANALGESIA

Forma de analgesia conseguida mediante la administracion concurrente de un
neuroléptico y un analgésico. Se reduce la ansiedad, la actividad motora y la
sensibilidad a estimulos dolorosos; la persona esta quieta e indiferente al entorno
y a lo que la rodea. El paciente puede quedarse dormido, pero no esta

inconsciente y puede obedecer 6rdenes sencillas. (Mosby, 1998)
¢ NEUROLEPTANESTESIA

Forma de anestesia obtenida con la administracién de un agente neuroléptico, un
analgésico narcético y oxido nitroso en oxigeno. La induccién de la anestesia es
lenta, aunque la recuperacion de la conciencia es rapida al interrumpirse la

inhalacién del 6xido nitroso. (Mosby, 1998)
VI.- EVALUACION Y PREMEDICACION ANESTESICA

En la practica de la anestesiologia y, por lo tanto, antes de una operacion
quirurgica, es necesario evaluar al paciente para poder aplicar cualquier farmaco
preanestésico 0 anestésico y asi detectar algun factor anatémico, fisioldgico,

patolégico o farmacologico que pudiera influenciar el curso del procedimiento,
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ademas también para instrumentar las medidas necesarias de vigilancia y soporte

gue se requieran antes, durante y después de la cirugia.
Para esto, se deben seguir cinco pasos importantes:

1) Resenfa.

2) Historia clinica (anamnesis).

3) Examen fisico (general y por sistemas).

4) Evaluacion de laboratorio y pruebas de gabinete.

5) Preparacion preanestésica.
1) RESENA

Este es el primer punto importante a considerar, en el que se hace una
descripcion de los datos propios del paciente, los cuales son necesarios para
poder conocerlo y poder predecir las posibles respuestas fisiolégicas o
patolégicas de un individuo que va a ser sometido al estrés de la anestesia y la

cirugia. Entre los datos mas relevantes se incluyen: (Ramirez, 1998)

a) Especie (perro, gato): Dentro del area de pequefios animales, tenemos
algunas enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en caninos
que en felinos; cada uno se comporta fisioldgicamente de manera diferente
ante los diversos farmacos y protocolos anestésicos que actualmente se
conocen.

b) Raza (braquicéfalicos, dolicocéfalos, razas miniatura, etc.): El
comportamiento fisiolégico de un grupo y otro puede ser muy diferente, lo
mismo que las respuestas ante la gran variedad de medicamentos que se
usan convencionalmente.

c) Edad: (neonatos, jovenes, seniles): Tomar en cuenta sobre todo los
extremos de edad, ya que son pacientes que pueden sufrir muy facilmente
de hipoglicemia, hipotermia, deshidratacion (liquidos y electrolitos),
alteraciones en el desequilibrio acido-base y por lo tanto, responder

adversamente ante los efectos de la anestesia.
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d) Sexo (macho, hembra): Significativo para la anestesia sélo en hembras

gestantes o que estan lactando. (Otero, 2000; Ramirez 1998)
2) HISTORIA CLINICA

Esta debe incluir preguntas que se elijan a juicio personal, que sean pertinentes y
que orienten hacia el manejo anestésico mas adecuado con base en los aspectos
generales como son los cambios de apetito, el comportamiento, la tolerancia al
ejercicio, historia reproductiva (gestacion, celo OVH), medicaciones recientes, la
reaccion a ciertos farmacos, anestesias previas, problema medico-quirargico
presente, duracién de la enfermedad, la intensidad de los dignos, compromiso

sistémico, etc. (Ramirez, 1998)
3) EXAMEN FisICcO

Debe ser general, tanto en dinamica como en estatica y se concentrara
particularmente en aquellos sistemas que estén mas involucrados en la cinética
de los anestésicos, asi como en los que pudieran alterar sus efectos. Esto
significa que se pondra especial atencién en los sistemas cardiovascular,
respiratorio, hepatico, renal y nervios. También se deben incluir una evaluacion de
aquellos reflejos periféricos que se utilizan, para valorar la profundidad de la
anestesia. (Paddleford, 2001)

a) Sistema cardiovascular:
e Frecuencia y ritmo cardiaco.
¢ Intensidad del latido.
e (Calidad del pulso y correlacion con la frecuencia cardiaca.
e Tiempo de llenado capilar.
e Coloracion de las membranas mucosas.

e Sonidos cardiacos.
b) Sistema respiratorio:

e Frecuencia respiratoria.
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e Profundidad y calidad de la respiracion.
e Coloracion de las membranas mucosas.
e Sonidos respiratorios.

e Palpacion de la traquea.

e Presencia de tos o de descarga nasal.

e Sistema nervioso

e [Estado mental y comportamiento.

e Funcion motora y capacidad sensorial.

e Presencia de traumatismo craneal o vertebral.

c) Higado: Es dificil de evaluar al examen fisico, pero si es posible, hay que

tomar en cuenta su tamafio, forma y evidencia de dolor.

d) Urinario:

e Palpacion renal, sobre todo en gatos (tamafo, presencia de dolor)

e Palpacion vesical (tamafo y forma)

e) Piel:

e Estado de hidratacion.

e Presencia de masas, ectoparasitos o quemaduras.

f) Digestivo: Distension abdominal y presencia de dolor, evidencia de diarrea o

vomito, etc.

g) Musculo Esquelético: Conformacion toracica, dafio a la pared toracica,
presencia de fracturas, debilidad muscular, etc.

h) Cabeza y cuello: Trauma craneo encefélico, epistaxis, dafio a las vias
aéreas o al cuello, apertura de la mandibula, movimientos o posicion anormal,
etc. (Ramirez, 1998)
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4) EVALUACION DE LABORATORIO

Uno de los avances y cambios imperativos que estan viviendo en la medicina
veterinaria es la necesidad de establecer un diagndstico tan rapido como sea
posible, sobre todo en casos de emergencia o en aquellos que requieran de
tratamiento quirurgico. En ocasiones el diagnostico sera obvio con base en la
historia clinica o en el examen fisico, mientras que en otras, el clinico necesitara
recurrir a pruebas de laboratorio para establecerlo. Es importante elegir las que

puedan ser mas representativas del estado general del paciente. (Ramirez, 1998)

Por lo tanto antes de someter a un paciente a anestesia, es aconsejable tener un
marco de referencia con respecto a su estado general, realizando las siguientes

pruebas basicas para control preanestésico:

¢ Hemograma (antes biometria hematica).

e Tiempos de coagulacion.

e Hematocrito.

e Proteinas plasmaticas.

¢ Quimica sanguinea para evaluar la funcion hepatica (ALT, AST, FAS y
otras) y renal (urea y creatinina).

e Examen general de orina (EGO)

En animales donde se sospeche de cualquier disfuncidén sistémica u organica en
particular, sera conveniente realizar pruebas que proporcionen informacion
relacionada con la patologia y con el estado general del paciente, tales como
radiografias, electrocardiogramas, electroencefalogramas, medicion de gases

sanguineos, ultrasonido, etc.
5) PREPARACION PREANESTESICA

Las siguientes medidas se toman basicamente para evitar contingencias y por lo
tanto, complicaciones durante la induccion, mantenimiento o la recuperacion de la

anestesia, tales como vémito o regurgitacién, defecacion y miccion que pudieran
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complicar el procedimiento y causar accidentes o molestias al cirujano y a su

equipo.

A juicio del medico, se pueden tomar en cuenta las medidas que se mencionan:

a) Ayuno de solidos:

e Perros grandes 12 horas.
e Perros chicos 8 — 12 horas.

e Gatos y cahorros 6 horas.

b) Ayuno de liquidos:

e Perros grandes 6 horas.
e Perros chicos 4 horas.

e Gatos y cachorros 1 — 2 horas. (Ramirez, 1998)

VIl.- TRANQUILIZACION Y PREANESTESIA

Se denominan agentes preanestesicos aquéllos que se administran antes de la

anestesia general con los fines siguientes:

1)
2)
3)
4)

5)

Calmar y controlar al paciente.

Facilitar una induccion anestésica suave incrementando la seguridad.
Aliviar el dolor pre y postoperatorio.

Reducir la dosis total de anestésico administrado, lo que aumenta la
seguridad de la anestesia.

Reducir los efectos no deseables sobre el sistema nervioso auténomo,
especialmente los correspondientes al parasimpatico, como excesiva
salivacion, secrecion branquial, emésis por estimulacién del centro del
vomito, bradicardia, parada cardiaca, hipotensién, broncoespasmo y

laringoespasmo. (Ezquerra, 1992)
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Existe una gran variedad de drogas que se utilizan como preanestesicos. Desde

el punto de vista farmacoldgico podemos dividirlas en tres grupos:

1) Anticolinérgicos,
2) Tranquilizantes.

3) Analgésicos.
ANTICOLINERGICOS

Las drogas anticolinérgicas se emplean habitualmente como preanestesicos en

pequenos animales. (Ezquerra, 1992)

Estos productos presentan actividad parasimpaticolitica por lo que producen
aumentos de la frecuencia cardiaca, broncodilataciéon y reducen la produccion de
saliva y de secreciones respiratorias. Ademas eliminan los riesgos de reacciones
reflejas del tipo vagal. Su uso mas frecuente radica en la prevencion de estados
de sialorrea y en el tratamiento de bradicardias del tipo sinusal y de bloqueos

auriculoventriculatres.

Asi, el efecto de un agente anticolinérgico en el organismo se caracteriza por los
siguientes hechos: la frecuencia cardiaca se hace estable 0 aumenta, se reduce la
salivacion y las secreciones bronquiales, hay broncodilatacion, se enlentece la
motilidad gastrointestinal, vesical y ureteral (lo que puede suponer un grave
problema en algunas especies, como los équidos), se presenta midriasis y
disminuye la produccion de lagrimas. No tienen efecto sobre el miocardio y no
suelen originar cambios significativos en el gasto cardiaco ni en la presién
sanguinea. Tampoco producen cambios en la funcidén de los 6rganos abdominales

higado, rifidn y pancreas.

No debe administrarse en aquellos animales cuya frecuencia cardiaca exceda los

140 latidos por minuto, ni en pacientes con arritmias cardiacas. (Laredo, 2001)

Es prioritario el uso de parasimpaticoliticos en intervenciones quirurgicas que
predisponen a estimulaciones vagales, como la cirugia ocular, laringea y o6tica; asi

como cuando se utilizan relajantes musculares. Igualmente se inyectaran para
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prevenir la bradicardia asociada con el uso de productos como la xilacina, los
analgésicos opiaceos en dosis elevadas o potentes anestésicos por inhalacion.
(Ezquerra, 1992)

Las drogas anticolinérgicas mas utilizadas son el sulfato de atropina y el bromuro
de glicopirrolato o glicopirrolato y escopolamina. Otros productos como piscina,
tienen acciones similares a la atropina, pero su uso esta menos difundido en

veterinaria.
Sulfato de atropina

Sus indicaciones son las ya citadas para las drogas anticolinérgicas. Las dosis
aplicadas tienen un amplio margen de seguridad y pueden ser administradas por
via subcutanea, intramuscular o intravenosa. Como preanestesia la atropina
puede aplicarse mezclada con acepromazina en la misma jeringa. Su efecto se

produce a los 20 minutos de haber sido administrada. (Ezquerra, 1992)

La atropina atraviesa las barreras fetoplacentaria y hematoencefalica, lo que hace
que pueda estimular los nucleos vagales del bulbo raquideo, provocando una

bradicardia consecuente y pasajera y somnolencia. (Laredo, 2001)

Ventajas y Usos Recomendados:
* Previo a procedimientos que estimulan un efecto vagal fuerte.
= Previo a procedimientos dentales para disminuir la secrecion salival
= Previo a la anestesia en razas braquiocefalicas.
= Cesareas

= Emergencias cardiacas que involucran bradicardia o paro cardiaco.
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Cuadro 1: Dosis de drogas anticolinérgicas en perros y gatos I
Perros Gatos Duracién accién
0.04 mg/Kg. SC/IM
ATROPINA 0.02 mg/Kg. IV Igual 60 — 90 minutos
0.01 — 0.02 mg/kg SC/IM
GLICOPIRROLATO 0.005-0.01mg/Kg. IV Igual 2 — 3 horas

Precauciones:

e Una dosis parcial puede

centralmente.

e Ultilicelo con cuidado en pacientes taquicardicos

(Laredo, 2001)

llevar a un efecto bradicardico mediado

e En ciertos procedimientos oftalmicos puede ser indeseable la dilatacion

pupilar.

e La duracion del efecto es mucho mas corto que el glicopirrolato

Gl. salivares

Globo ocular

Vias
respiratorias

Corazén

Gastrointestinal

Cuadro 2: Principales acciones de los anticolinérgicos

Accion

Reducen
secresiones

Midriasis.
Disminuyen
produccion

lagrimal.

Glicopirrolato
sin efectos.

Reducen
secreciones.
Aumentan el

espacio

muerto
Estabilizan
frecuencia
cardiaca.

Endentece
motilidad.

Ventajas

Previenen
aspriracion
Midriasis
exploratoria

Facilitan el
intercambio
gaseoso

Contrarrestan

bradicardia.

Contrarrestan

efectos

parasimpaticos

Incovenientes

Sequedad de
boca

Disturbios
visuales.
Sequedad
ocular.
Glicopirrolato
ninguno.

Crean un
mucus
espeso.

Inducen
arritmias

Riesgo del ileo
(Equidos)

indicaciones

Prevenir
neumonia

Tratamientos
oftalmicos

Pacientes
con vias
aereas de
pequefno
diametro.
Bradicardia
vagal

Aumento del
parasitismo

Contraindicacciones

Ninguna

Glaucoma

Valorar pacientes con
insuficuiencia
respiratoria.

Taquicardias
preexistentes

Constipacion ileo
paralitico

(Laredo, 2001)
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Glicopirrolato

Esta droga anticolinérgica, de introduccion mas reciente, tiene algunas ventajas
sobre la atropina. Es un compuesto de amonio cuaternario sintético y atraviesa
con dificultad las barreras hematoencefdlica y placentaria, actuando de forma
selectiva a nivel periférico. Los efectos sobre el SNC son pequenos o nulos,
produce una actividad antisialogoga y bloqueante del vago.

Su administracién puede realizarse por las vias intravenosa, intramuscular o
subcutanea. Puede administrarse en la misma jeringa con otros preanestesicos
como la acepromazina, clorpromazina, promazina, droperidol, xilacina,
meperidina, y morfina entre otros. En cambio no se debe mezclar en la misma
jeringa con diazepam o pentazocina. Su excrecion se prolonga cuando hay

alteraciones renales o gastrointestinales. (Ezquerra, 1992)

Ventajas y Usos Recomendado:

e Tienen un efecto de duracion mucho mas largo (2 a 3 horas) si se compara

con la atropina.
e Cuando la bradicardia es clinicamente significativa.
¢ Antes de un procedimiento que estimule profundamente el efecto vagal.
e Antes de procedimientos dentales para disminuir las secreciones salivales.

e Previo a anestesia en razas braquiocefalicas.

Precauciones:

e El Glicopirrolato es definitivamente la segunda eleccién en casos de

emergencia.

e Puede provocar bradicardia paradojica y bloqueo AV cuando se administra
V.

e La hipotermia provoca una disminucion de la despolarizacién de las células
reguladoras del ritmo cardiaco, provocando bradicardia. Esta bradicardia
no esta mediada por el vago, por lo que puede ser refractaria al

glicopirrolato.

EL USO DE LA ROPIVACAINA (NAROPIN) COMO ANESTESICO EPIDURAL EN PERROS 20



UM.SNIH. FMY.Z.

e Cesareas
e Ultilicelo con precaucion en pacientes taquicardicos.

e El aumento de la frecuencia cardiaca aumenta la demanda miocardica de

oxigeno.

e La dilatacion pupilar, para ciertos procedimientos oftalmicos, puede ser un
efecto indeseable. (Hall, 2001)

TRANQUILIZANTES

Conviene distinguir en primer lugar las siguientes categorias:

e Tranquilizantes, ataracticos o neurolépticos: Entendemos como tales
aquellas drogas que alivian la ansiedad, la tension y las inhibiciones sin
causar suefio, como las fenotiacinas, butiroferonas, etcétera.

e Sedantes: Tienen efectos tranquilizantes y ademas producen suefio, como
ejemplo podemos mencionar las benzodiacepinas y los derivados
tiacinicos.

e Hipnodticos: Son las drogas que inducen suefo del que es posible despertar

al animal, tales como barbituricos, etcétera. (Ezquerra, 1992)

Los grupos farmacoldgicos de tranquilizantes mas usados en veterinaria son:

Fenotiacianas.
Derivados tiacinicos.

Benzodiacepinas.

e nh -

Butirofenonas.

1. Fenotiacinas.

Las fenotiacinas actuan sobre el sistema nervioso central deprimiendo el
troncoencéfalo y las vias que se dirigen hacia la corteza cerebral, tranquilizando al
animal y reduciendo la actividad motora. En dosis elevadas pueden provocar
signos extrapiramidales tales como rigidez, tremores y catalepsia. Disminuyen el

umbral de aparicion de convulsiones, por lo que deben aplicarse si existe
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predisposicion a éstas. Provocan una depresion de la termorregulacion que puede
contribuir a la hipotermia que se presenta en pequefios animales bajo anestesia

general.

En cuanto a los efectos cardiovasculares, destaca la aparicion de hipotension.
Dicha hipotension se debe a la vasodilatacion y disminucién de la resistencia
vascular sistémica, consecuencia de un bloqueo de los receptores alfa-
adrenérgicos. Para corregirla debe administrarse fluidoterapia a fin de reponer el
volumen sanguineo, y simpaticomiméticos como la fenilefrina y norepinefrina.

Esta contraindicada la epinefrina por su actividad ay 3 agonista.

Protegen el miocardio de las catecolaminas; el estrés libera catecolaminas.
Algunos de estos productos sensibilizan el miocardio a la accién de las
catecolaminas. Se administrara junto al otro farmaco para potenciar el efecto,

disminuyendo las catecolaminas y disminuyendo las dosis. (Ezquerra, 1992)

El inicio de la accion es largo (30-60 minutos). Son farmacos que se eliminan
lentamente y duran mucho tiempo. Puede ser peligroso. La eliminacion lenta se

ve mayor en los animales mas viejos.

Otro efecto descatable de la fenotiacinas es la protrusion de la membrana

nictitante en perros y gatos.

Las fenotiacinas mas utilizadas son acepromazina, promazina, propionil-
promazina, clorpromazina y otras, como triflupromazina piperacetacina y

metotrimepracina.

a) acepromazina (acetilpromazina)

Este es un agente popular en la practica con pequefios animales. Produce
tranquilizacion y sedacion en una forma dependiente de la dosis y tienen efecto
adicional de inhibir la accién de la zona de los quimiorreceptores, teniendo como

resultado una accion antiemética. (Martin, 2000)
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Permite reducir las dosis necesarias de anestésicos intravenosos e inhalatorios.
El efecto dura de 6 a 8 horas. Algunos pacientes se mantienen sedados por mas

de 12 horas. La Acepromazina puede ser utilizada sola, como premedicacion.

Los efectos generales de la acepromazina son:

e De tranquilizacion y sedacion.
e Antiemético.
e Espasmolitico

e Antihistaminico (de débil accion).
De hipotension y bloqueo adrenérgico. (Ezquerra, 1992)

b) Promazina

Sus propiedades son similares a las de la acepromazina, habiendo sido su uso
muy frecuente hasta la aparicion de ésta. Su actividad tranquilizante e hipotensora
es ligeramente menor que la acepromazina. Puede administrarse mezclada con la
atropina, y por vias intravenosa, intramuscular, subcutanea y oral. Por via

intravenosa puede provocar irritacion perivascular y tromboflebitis.

Cuadro 3: Dosis tranquilizantes / sedantes en perros y gatos

Perro Gato Duracion accion
Acepromazina 0.02-0.08 mg/Kg. IM/SC Igual 3 — 6 horas
Propionilpromazina 0.4-1mg/Kg. IM/SC Igual 3 — 6 horas
Diazepam 0.1 - 0.6 mg/Kg. IV 0.05 - 0.4 mg/Kg. IV 1 -3 horas
Midozalam 0.07 — 0.25 mg/Kg. Igual 1—2 horas

IM/IV
Xilacina 0.2 — 1mg/Kg. SC/IM/IV Igual 1 -2 horas
Medetomidina 0.01 — 0.04 mg/Kg. 0.04 — 0.08 mg/Kg. SC/IM/IV 1 -2 horas

SC/IM/NV

(Laredo, 2001)
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2. Derivados tiacinicos

Se utilizan dos derivados tiacinicos para sedacioén y preanestesia de pequefos
animales: la xilacina y la medetomida. Poseen unas propiedades y caracteristicas
farmacoldgicas muy particulares y diferentes a las del resto de los sedantes
conocidos, las fenotiacinas, butirofenonas y benzodiacepinas; por ello constituye
un grupo propio e independiente: el de los imidazoles o derivados de la tiacina.
Estos farmacos tienen un gran interés en la practica veterinaria. Se utilizan en la
premedicacion anestésica, sobre todo por sus cualidades miorrelajantes y

analgésicas, y para producir sedacion. (Hubell, 1992)

a) Xilacina

Es un sedante muy empleado en perros y gatos; la tranquilizacion y sedacion que
produce es mucho mas profunda que la originada por la acepromazina. Ademas
de sedacién, provoca relajacion muscular (por su accion sobre el sistema
nervioso central) y algo de analgesia. Si se usa como preanestésico deben
extremarse los cuidados, ya que induce una bradicardia considerable y una

disminucién de la presién sanguinea y el gasto cardiaco. (Ezquerra, 1992)

b) Medetomidina

Desarrollado a finales de los 80 en Finlandia. Se emplea muchisimo en la clinica
diaria en pequenos animales. Es el que mas afinidad tiene por los receptores 2.

Excelente como sedante y preanestesia. (Tansei, 2005)

Este agonista de los receptores a, adrenérgicos, tiene una accién similar a la
xilacina. Produce un grado de sedacion y analgesia dependiente de las dosis. Al
igual que la xilacina produce una bradicardia que puede ser contrarrestada con la
atropina, por lo que siempre se administrara un anticolinérgico conjuntamente con
la medetomidina. (Hall, 2001)
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3. Benzodiacepinas

Son los tranquilizantes por excelencia. Son muy usados. Sobre todo en humanos.
Tienen un margen muy amplio y se usan mucho por su margen terapéutico y por

efecto placebo. Tienen muy pocos efectos adversos. (Kirk, 1994)

Provocan una sedacion ligera que en muchos casos no es suficiente para
controlar al animal. Las benzodiacepinas mas utilizadas en medicina veterinaria

son el diazepam, el midozalam y el zolazepan. Sus aplicaciones terapéuticas son:

e -Ansioliticas.
e -Tranquilizantes.
e -Sedantes.

e -Anticonvulsivantes (Tranquilli, 2003)

a) Diazepam

El diazepam es la benzodiacepina mas extendida en medicina veterinaria. Se
trata de un sedante de larga duracién e insoluble en agua. Asi la administracion
subcutdnea o intramuscular produce dolor; y la intravenosa puede originar
tromboflebitis. Por otra parte, al no ser soluble en agua; no debe ser mezclado en
la misma jeringa con sulfato de atropina, opiaceos, sedantes o barbituricos, pues
producen precipitados. La via de eleccion para el diazepam sera la intravenosa

presentando un insignificante efecto a nivel cardiopulmonar. (Tranquilli, 2003)

Produce una sedacion ligera, ataxia y relajacion muscular en perros y gatos,
siendo minimo su efecto sobre la respiracion y la circulacion. Tiene actividad
antiarritmica cardiaca y puede utilizarse como preanestésico o como agente de
induccion con ketamina, tiamilal, halotano. Asi mismo, es util cuando las
fenotiacinas estan contraindicadas, ya que éstas disminuyen el umbral de

apariciéon de convulsiones. (Ezquerra, 1992)
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Tiene las siguientes aplicaciones:

1.- Anticonvulsivo y antipiléptico: Suministrado por via IV. a una dosis superior a
los 5 mg/Kg. controlara un alto porcentaje de convulsiones en perros. En los gatos

una dosis de 2 — 10 mg/Kg. por via IV. puede controlar convulsiones graves.

2.- Premedicacion: si se usa como tal, puede evitar la ansiedad. Tiene poca
accién potenciadota de la anestesia, pero prolonga el tiempo del suefo. (Martin,
2000)

4. Butirofenonas

Por si solas no se utilizan con frecuencia en perros, pero actualmente se utilizan
en asociacién con opiaceos para la produccion de nueroleptanalgesia. (Martin,
2000)

Las butirofenonas producen sedacion, disminucion de la actividad motora vy
tranquilizacion, al igual que las fenotiacinas. Como estas, también tienen actividad
simpaticolitoica (bloqueante adrenérgico), previniendo las arritmias inducidas por

la epinefrina y provocando hipotension.

Son drogas seguras, cuya relaciéon dosis clinica / dosis toxica es muy elevada. Sin
embargo, su uso esta menos extendido debido a la posible aparicién de signos

extrapiramidales como tremores, rigidez y catalepsia en dosis clinicas.

Tiene una potente accion antiemética. Esta accion, junto con su débil poder
estimulante de la respiracién, hace que se asocien con analgésicos opiaceos para
contrarrestar sus efectos secundarios, como el vomito y la depresion respiratoria.
(Ezquerra, 1992)

Agentes disponibles:
e Droperidol (Droleptan)

e Azaperona (Stresnil)
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¢ Fluanisona (en Hypnorm) (Martin, 2000)

El droperidol presenta utilidad en clinica de pequefios animales, y se emplea junto
al fentanilo en el preparado comercial de neuroleptanalgesia Thalamonal; asi

como la fluanisona. (Ezquerra, 1992)

ANALGESICOS

Son farmacos que producen depresién SNC vy alteran la respuesta del paciente al
dolor por elevar su umbral. Estos medicamentos actuan a través de receptores
que estan distribuidos en el encéfalo, principalmente en el sistema limbico,

talamo, hipotadlamo, cerebro medio y region gris periacueductal. (Hoskin, 1999)

Uno de los principales objetivos de la preanestesia es inhibir o controlar el dolor
preoperatorio cuando este se presente o proporcionar analgesia previamente al
acto quirurgico. Las unicas drogas que tienen accion netamente analgésica capaz
de cumplir con ese objetivo son las denominadas opiodes o analgésicos

narcoticos.

a) Morfina

Con este analgésico, utilizado como premedicacibn o simplemente para
analgesia, se consigue alivio del dolor y una sedacién media. La morfina es
todavia el anestésico de eleccion en caninos y felinos. En la preanestesia
conviene asociarla con fenotiazina para lograr una mezcla de

neuroleptoanalgesia. (Laredo, 2001)
El inicio de su accion se produce 30 a 45 minutos después de la administraciéon
intramuscular o subcutanea. Su uso esta contraindicado en enfermedades

respiratorias y obstrucciones intestinales. (Ezquerra, 1992)

Dosis:
e Perros —0.5a 1.0 mg/Kg. (0.25 a 0.50 mg/lb) SC, IM, o IV lento
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e Gatos — 0.25 a 0.5 mg/Kg. (0.125 a 0.25 mg/lb) SC, IM, o IV lento.
(Paddleford, 1999)

b) Tartrato de Butorfanol

El butorfanol es un opiode sintético analgésico que tiene propiedades agonista y
antagonistas, la potencia analgésica es de 3 a 5 veces mas que la morfina; es 20
veces mas potente que la pentazocaina y 5 a 8 veces mas potente que la morfina.
Los efectos respiratorios depresores del butorfanol es menor que el de la morfina,
la depresion respiratoria aparece cuando se utiliza a altas dosis pero no produce

una gran depresion. (William, 1992)

Los estudios de farmacocinética en el perro indican que la vida media de
eliminacioén en el perro es de 1.5 horas con una buena y rapida absorcion por las
vias IMy SC.

Clinicamente produce una fuerte sedacion y la analgesia permanece por espacio

de 2-3 horas. Es un analgésico muy util en procedimientos de corta duracion.

En el gato, el dolor visceral puede aliviarse con dosis de 0.2 mg/Kg. que dura 4-5
horas. Su eficacia para el dolor somatico es menor y se requieren hasta 0.8
mg/Kg. En el perro, una dosis de 0.5 mg/Kg. proporciona analgesia durante 3
horas con profunda sedacion, sin reduccion significativa de la frecuencia

respiratoria, volumen por minuto, ni presién sanguinea. (Ezquerra, 1992)

VIII.- TIPOS DE ANESTESIA

El tipo de anestesia que el paciente recibira dependera del tipo de cirugia y de su
condicion médica. Usualmente, el anestesidlogo administrara un sedante ademas
del anestésico. (Hubbell, 1992)

Estos anestésicos se dividen en locales y generales.
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a) Anestésicos locales: determinan una pérdida de sensibilidad limitada a la

zona en la que se aplican.

b) Los anestésicos generales: determinan la pérdida de la conciencia y
pueden ser administrados tanto por via pulmonar (anestésicos volatiles)

como por via rectal o endovenosa. (Hubbell, 1992)

A continuacién, se describen los diferentes tipos de anestesia:

ANESTESIA LOCORREGIONAL

Las técnicas de anestesia local son raramente utilizadas en perros y gatos, para
los que se prefiere la anestesia general. Sin embargo, en pacientes en los que el
uso de anestésicos generales supone alto riesgo, se aplican diversas técnicas de
anestesia locorregional. Entre estas figuran la anestesia epidural lumbar, y la

anestesia regional intravenosa. (Ezquerra, 1992)

La anestesia local es un medicamento que se da para parar temporalmente la

sensacion de dolor en un area particular del cuerpo. (Paddleford, 2001)
MECANISMO DE ACCION DE LOS ANESTESICOS LOCALES

El efecto de los anestésicos locales es reversible. EI mecanismo por el que se
produce su accion consiste en una inhibicion de la conduccion del estimulo
nervioso, debida a que los anestésicos locales impiden la entrada del sodio en el
axoén. Por tanto, no se produce depolarizacién y el estimulo no se transmite.
(Ezquerra, 1992)

Si las concentraciones del farmaco fueran mayores, este efecto se produciria no
solo en la zona de la inyeccion, sino en todas las membranas excitables de la
economia (corazén, cerebro, placas motoras). Para conseguir una anestesia
locorregional, la interrupcion de la conduccién del estimulo nervioso puede
realizarse a distintos niveles del sistema nervioso. En efecto, los anestésicos

locales pueden actuar sobre:
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e Ramificaciones nerviosas terminales: Impiden la excitacion de las
terminaciones nerviosas sensitivas. de este modo actuan la anestesia
superficial o tdpica, la anestesia por infiltracion y la anestesia regional
intravenosa.

e Nervios periféricos: También se denomina anestesia de conduccion, y en
ella se produce una interrupcion de la capacidad de conduccién de la
eferencias nerviosas (sensibilidad) y de la eferencias (estimulos motores,
por lo que se produce relajacion muscular) en una region organica limitada.
Tiene lugar cuando se realizan bloqueos de nervios periféricos.

e Meédula espinal: Conllevan una inhibicion de la conduccion en fibras
nerviosas, tanto sensitivas como motoras, de la médula espinal y de sus

raices, Asi ocurre en la anestesia epidural.

El efecto de los anestésicos locales puede potenciarse de manera que aumenten
si intensidad y su duracion mediante la adicién de un vasoconstrictor. Existen
preparaciones anestésicas comerciales que llevan incorporada la epinefrina
(vasoconstrictor). Ademas de potenciar el efecto anestésico, el vasoconstrictor
reduce la absorcion sanguinea del farmaco anestésico, disminuyendo su toxicidad
sistémica. Sin embargo, puede causar necrosis por falta de vascularizacién,
retrasar la cicatrizacion de las heridas e incluso aumentar el riesgo de aparicién

de arritmias cardiacas.

Otro factor que potencia los anestésicos locales es la adicion a ellos de
hialuronidasa. Esta enzima facilita la difusion tisular del anestésico local, por lo
que el efecto de éste es mas rapido y se extiende por un area mayor; por el
contrario, la duracion del efecto es menor, debido a que la absorcion es mas
rapida. Hoy en dia existen anestésicos con gran poder de penetracién que no

requieren del uso de hialuronidasa. (Ezquerra, 1992)
EFECTOS TOXICOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES

La toxicidad de estos productos en perros y gatos no es tan elevada como en el

hombre. Pueden observarse reacciones toxicas en pacientes muy jovenes,
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pequeinos y debilitados. Estos efectos tdxicos pueden apreciarse a nivel local o

sistémico.

e Efectos toxicos locales: Pueden estar producidos por la inyeccion
accidental en un tronco nervioso o por exposicion de éste a soluciones
concentradas. Los productos que se utilizan en la clinica no suelen
provocar este tipo de lesiones locales.

o Efectos toxicos sistémicos: Pueden ser debidos a la inyeccién accidental

dentro de un vaso sanguineo o a que la dosis aplicada es excesiva.

Los efectos sistémicos que pueden presentarse tras la absorcion de dosis altas de
anestésicos locales se localizan en el sistema nervioso central y en el
cardiovascular. En cuanto al aparato cardiovascular, deprimen la conduccion de
impulsos eléctricos en el corazén provocando depresién del miocardio,
bradicardia e incluso parada cardiaca. Estos trastornos se corrigen mediante la
aplicacién de atropina, fluidos intravenosos e hipertensores (vasoconstrictores

como efedrina o fenilefrina). (Ezquerra, 1992)

Los signos de toxicidad en SNC se manifiestan son antelacion a los signos
cardiacos a excepcion de la bupivacaina. El signo inicial es la depresion, que
puede pasar desapercibida en pacientes sedados. Los signos clinicos generan
temblores y convulsiones a medida que progresa la toxicidad. El tratamiento de
las convulsiones es diazepam rectal o intravenoso (0.2 - 0.4 mg/Kg.),

pentobarbital (5 mg./Kg. con un maximo de 20 mg./Kg.) (Slatter, 1993)
ANESTESICOS LOCALES

Se dispone de mas de 100 agentes anestésicos locales, que se clasifican dentro

de la familia alcohol-éster o amino-mida.

e Anestésico local amido:

Cualquiera de mas de dos docenas de compuestos que son anestésicos locales
seguros, versatiles y eficaces. Si la hipersensibilidad a un farmaco de este grupo

excluye su uso, uno de los compuestos éster de los anestésicos locales puede
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proporcionar analgesia sin efecto adverso. Ejemplos de anestésicos locales que
son amidas son bupivacaina, etidocaina, lidocaina, mepivacaina, prilocaina vy

ropivacaina.
e Anestésico local éster:

Clase de anestésicos locales con un grupo éster que lo diferencia del grupo amida
de los anestésicos locales. Tipos de anestésicos locales ésteres son

cloroprocaina, benzocaina, cocaina y procaina clorhidrato. (Slatter, 1993)

Dependiendo de la duracion de su accion, los anestésicos locales pueden

clasificarse de forma general en tres categorias:

1) De corta duracion (30-60 minutos):
e Procaina
e 2-cloroprocaina

2) De duracion intermedia (90-240 minutos):

e Mepivacaina
e Lidocaina

e Prilocaina
3) De larga duracién (180-600 minutos):

e Tetracaina
e Bupivacaina

e Editocaina (Ezquerra, 1992)

Procaina
Fue el primer anestésico local sintetizado. Pertenece al grupo de los ésteres.
Se utiliza en concentraciones de entre el 1 y el 5% para infiltracién y bloqueos

nerviosos: Puede aplicarse con adrenalina o sin ella.

Provoca buena analgesia que perdura aproximadamente 1 hora, sin embargo,

tiene escaso poder analgésico local y se difunde muy poco por los tejidos, por lo
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que las técnicas anestésicas deben ser mas exactas, es decir, se debe localizar

bien el nervio.

Se metaboliza rapidamente, de forma que no suele producir signos de toxicidad

por acumulacion.

No debe aplicarse a animales que estén sometidos a tratamientos con
sulfonamidas, ya que los metabolitos del anestésico (acido paraaminobenzoico)

contra restan los efectos de las sulfonamidas.

Lidocaina
Es uno de los anestésicos locales mas utilizados. Pertenece al grupo de las

amidas.

Provoca una excelente analgesia de superficie. Su capacidad de penetracion
tisular es muy buena, no irrita los tejidos y su inicio de accién es dos veces mas
rapido que el de la procaina. Otras caracteristicas de este anestésico son su
termoestabilidad que permite someterlo a esterilizaciéon en auto clave, su baja

toxicidad similar a la de la procaina y su accién antiarritmica sobre el corazon.

La duracion de su efecto es de unos noventa minutos, pero puede llegar hasta

dos horas si se afiade epinefrina. (Ezquerra, 1992)

Se aplica en concentraciones del 0.5 al 2% para infiltracion y del 2-4% para su

uso tépico.
La preparacion mas frecuente es la solucion para inyeccion, aunque también se
presenta en sprays para su uso topico, en forma de gel para lubricar en

preparaciones oculares, entre otras.

La lidocaina es el unico producto que, en casos de intoxicacion origina una fase

de somnolencia y sedacion previa a las convulsiones y excitaciones.
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La dosis maxima recomendada para un perro de talla media es de 0.6g, es decir,
unos 30ml de una solucidon al 2%. Algunos autores sefalan que no debe

superarse la dosis de 11ml/Kg. de peso corporal.

Bupivacaina

Es una amida de alta potencia, ocho veces mayor que la de la procaina. Se
caracteriza por ser un compuesto estable. Su margen de seguridad es mayor que
el de la lidocaina. Su caracteristica principal en cuanto a su aplicacion radica en la

mayor duracién de su accioén, hasta cuatro o seis horas.

El inicio de su efecto, por el contrario, se retrasa. Se utiliza en concentraciones del

0.25, 0.5y 0.75% para infiltracién, bloqueo nervioso y anestesia epidural.

Mepivacaina
Es una amida. Tiene menor toxicidad que la lidocaina y es 2.5 veces mas potente
que la procaina. No provoca vasodilatacién, por lo que no requiere de la adicién

de vasoconstrictor.

Las concentraciones habituales son al 1 y 2%, para infiltracion y bloqueos
nerviosos. En estos casos de bloqueo nervioso presenta la ventaja, frente a la
lidocaina, que provoca menor edema postinyeccion.

El inicio de su accién es ligeramente mas lento que el de la lidocaina, pero su

efecto se prolonga algo mas incluso sin vasoconstrictor. (Ezquerra, 1992)

Tetracaina.
Es un éster con gran potencia anestésica local, doce veces mas que la procaina.

Por lo mismo, su toxicidad es diez veces superior.
Se usa en concentraciones del 0.1% para infiltracién y del 0.2% para superficies.

El inicio de su efecto es lento (5-10 minutos), pero su accion es larga.

Se aplica en instilaciones oculares.
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Ametocaina.
Se incorpora a preparaciones cutaneas y oticas por su gran poder analgésico

tépico.

Proparacaina.
Es el agente topico de eleccibn para anestesia corneal. Se usa en

concentraciones del 0.5%.

Prilocaina.

Ofrece como ventajas una alta potencia, una accion prolongada minima irritacion
local y baja toxicidad sistematica. El inicio de su accion es lento, debido a su baja
capacidad de difusion. Es util cuando debe aplicarse dosis elevadas. (Ezquerra,
1992)

Otros anestésicos locales.

a) Morfina epidural

Puede utilizarse asociada a la anestesia general para conseguir una buena
analgesia. Recientemente también ha empezado a ensayarse el uso de xilacina

epidural con el mismo fin analgésico.

b) Cloruro de etilo

Es un anestésico local para uso tépico que provoca un enfriamiento de la piel
hasta de -20°C, debido a sui rapida evaporizacion. Causa una isquemia por
vasoconstriccién consiguiendo la insensibilizacion de las terminaciones nerviosas.
Su efecto produce en unos 30 segundos y se manifiesta por el aspecto blanco y
duro de la piel. A causa de estas caracteristicas es dificil la disecciéon de la piel,
por ello sélo se utiliza para pequefas incisiones, drenajes de abscesos, etcétera.
Una vasoconstriccion pronunciada puede provocar retrasos en la cicatrizacion. La
administracion en exceso de este anestésico origina quemaduras por

congelacion. El cloruro de etilo es inflamable. (Ezquerra, 1992)
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IX.- TECNICAS ANESTESICAS LOCORREGIONALES

ANESTESIA TOPICA

OCULAR

Los anestésicos locales pueden ser aplicados tépicamente para desensibilizar la
cornea para procedimientos menores y examenes. Las drogas usadas son
soluciones comerciales de proparacaina al 0.5%, tetracaina y butacina al 2%. Los
efectos duran generalmente 10 — 15 minutos pero pueden repetirse las dosis
hasta alcanzar un maximo de 2 horas sin efectos secundarios relevantes. Los
perros y los gatos toleran mejor la administracion de la solucion si ha sido

calentada adecuadamente antes de la instilacion.

DERMATOLOGIA

El spray de cloruro de etilo puede ser usado para proporcionar anestesia de corta
duracion para la piel. Su accion analgésica se diferencia del resto de los
anestésicos locales en que se produce por frio al evaporarse rapidamente. Se
puede utilizar para realizar biopsias de piel o incision de abscesos. Las
limitaciones incluyen el riesgo de congelacién (si se enfrian zonas extensas), la
corta duracion del efecto (menos de tres minutos) y la naturaleza inflamable del

cloruro de etilo.

HERIDAS ABIERTAS

En pequenas laceraciones e incisiones de la piel, la instilacién de una pequefia
cantidad de bupivacaina al 0.25% en la herida, una espera de dos minutos y la
repeticion de la instilacion, puede proporcionar una analgesia efectiva.
(Paddleford, 2001)

ANESTESIA POR INFILTRACION
La infiltracién es la deposicion directa del analgésico local en las estructuras que

van a ser incididas, pero que requieren grandes volumenes del agente para esta
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técnica. Algunas complicaciones que se pueden producir son un retardo en la
cicatrizacion, inflamacion tisular y a veces necrosis. El agente mas utilizado para
esta técnica es la lidocaina al 2%. La técnica varia de acuerdo al sitio, al tamafo y

a la forma del area a desensibilizar.

Se realiza la antisepsia estricta del area a incidir, se carga un ml de lidocaina al
2% por cada cm? de tejido a incidir, se inserta la aguja, se aspira para descartar la
puncién de algun vaso sanguineo y entonces se inyecta lentamente mientras se

va deslizando la aguja a lo largo del sitio que se va incidir. (Hall, 2001)

La insensibilidad de la zona infiltrada con el anestésico se logra después de diez a

quince minutos; ademas, también se produce vasoconstriccion.

Al atravesar la piel, la aguja a de penetrar en el tejido celular subcutdaneo o en
planos mas profundos, cuando el caso lo requiera; el fin perseguido es

circunscribir la infiltracion del anestésico. (Alexander, 1989)
ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA

Esta técnica puede ser aplicada en la parte distal de los miembros de perros
tranquilos como el caso de amputacion de dedos accesorios, curaciones, lavado
de heridas, debridacion de abscesos, etc. Se aplica un torniquete en la parte mas
proximal del miembro afectado para impedir el retorno venoso y permitir que el
analgésico difunda distalmente. Se coloca un catéter intravenoso en una vena
superficial regional y se inyecta el anestésico (lidocaina al 2%) a una dosis de 2 a

3 ml, dependiendo del tamafo del area que se intervendra. (Hoskin, 1999)

El efecto anestésico aparece a los 5 6 10 minutos y se prolonga hasta que se
retira el torniquete. Este no debe mantenerse mas de dos horas para evitar la

aparicion de shock o la muerte por endotoxemia.

Para impedir que pase una gran cantidad de anestésico local a la circulacion
general, el torniquete no se retira hasta pasados 20-30 minutos de la inyeccién del
anestésico; ademas, debe aflojarse lentamente. El efecto anestésico desaparece

unos 5 o 10 minutos después de retirar el torniquete.
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La técnica puede fallar por colocacion inadecuada del torniquete. También puede
sobrevenir efectos toxicos debidos a la inyeccidon en una corriente sanguinea si el
torniquete no esta bien colocado. Otros efectos perjudiciales son el posible dafio

isquémico por el propio torniquete y la hipotensién al retirarlo. (Ezquerra, 1992)
ANESTESIA EPIDURAL LUMBAR

La popularidad de la anestesia y/o analgesia inducida por bloqueantes neurales
en perros y gatos ha disminuido con el desarrollo de nuevos anestésicos
inyectables e inhalados y debido a la aparente facilidad de la anestesia general.

La anestesia general puede ofrecer ventajas donde se requiere una completa
inmovilizacion del paciente, sin embargo, la analgesia epidural es una alternativa
l6gica para proveer anestesia quirdrgica en pacientes que muestran un riesgo

anestésico considerable hacia agentes inhalados o intravenosos.

Se define como analgesia epidural la administracion de un farmaco en el espacio
epidural produciendo analgesia, esta técnica muestra gran seguridad, simplicidad
y efectividad y se ha empleado para procedimientos quirurgicos caudales al

diafragma.

La anestesia epidural lumbar es un método razonablemente seguro y sencillo
para producir analgesia en las regiones abdominal, caudal y del tercio posterior.
Es interesante en pacientes de alto riesgo como medio de evitar la anestesia

general. (Queijeiro, 2001)

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

La analgesia epidural provee una analgesia efectiva para cualquier procedimiento
quirurgico caudal al ombligo, ofreciendo ventajas que incluyen minima depresion
cardiorespiratoria, minima toxicidad organica, menor depresion fetal, y adecuado
control del dolor. Es altamente recomendada para cesareas, ya que, ha diferencia
de otras técnicas anestésicas, ésta no deprime a los cachorros y la perra

permanece alerta y capaz de cuidarlos inmediatamente después de la cirugia.
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Las contraindicaciones principales de la analgesia epidural incluyen coagulopatias
y sepsis. Existen numerosos vasos sanguineos que pasan a través del espacio
epidural, durante la inyeccidn es posible penetrar o lacerar alguno de estos vasos
provocando hemorragia dentro de este espacio (riesgo potencial en animales con
alteraciones en la coagulacion) lo cual resulta en incremento en la presion del
canal espinal, presion sobre los nervios y finalmente paresis de los miembros

pélvicos. (Queijeiro, 2001)

La presencia de sepsis e infecciones (piodermas) localizados en el sitio de
puncién son la segunda mayor contraindicaciones para la analgesia epidural,
debido al riesgo de introducir infeccion en el espacio pudiendo culminar en

meningitis y discoespondilitis.

Otras contraindicaciones mencionadas son hipovolemia no corregida, déficit
neuroldgicos toracolumbares, facturas lumbosacras y escasa experiencia para su
realizacion. Las complicaciones serias de la analgesia epidural parecen ser raras

si la técnica se realiza de manera apropiada.

La analgesia epidural puede mostrar algunos efectos adversos como
hipoventilacion secundaria a la paralisis de los musculos respiratorios, causada
por la distribucion del analgésico a los segmentos espinales cervicales,
hipotensién, postura de Shiff-Sherrington, espasmos musculares, coma,
convulsiones y depresion circulatoria ocasionada por concentraciones toxicas de

los anestésicos locales. (Queijeiro, 2001)
Entre las complicaciones que pueden sobrevenir en esta técnica se encuentran:

e Infecciones (meningitis, mielitis)

e Hipotensién, por afectar a los nervios auténomos provocando
vasodilatacion en la zona anestesiada.

e Toxicidad sistémica, por absorcion rapida o al inyectar en un vaso con
vomitos, convulsiones, etc.

e Paralisis respiratoria, si el bloqueo afecta a la region cervical.
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e Bradicardia, debido a bloqueos altos que paralizan la inervacién simpatica
al corazon.

e Lesion de la médula espinal por su puncion.

e Fallos de analgesia por mala aplicacion de la técnica.

e Hipotermia, especialmente en perros pequefos y gatos.

Para evitar estos problemas la técnica utilizada debe ser aséptica, es decir, debe
afeitarse y desinfectarse la zona de la inyeccion, se deben colocar pafios
estériles, y las agujas y jeringas también deben ser estériles. El anestésico local
debe ir en viales de dosis sencillas para evitar que sea contaminado. Antes de
aplicar la anestesia epidural se canularda una vena periférica y se inyectaran
fluidos intravenosos. Ademas, hay que disponer de oxigeno, ventilacién artificial y

vasopresores (efedrina y fenilefrina) por si fueran necesarios. (Ezquerra, 1992)

MATERIAL Y TECNICA

Los materiales especificos requeridos para realizar una inyeccion epidural
incluyen una aguja espinal de tamafo apropiado con estilete, una jeringa de
volumen adecuado para la dosis calculada del agente analgésico, guantes y
campos quirurgicos estériles. El tamafo requerido de la aguja espinal varia con la
talla del paciente. De manera general, se puede utilizar una aguja espinal #22 de
1.5 pulgadas (3.8 cm) para razas pequefas, una aguja #20 de 1.5 pulgadas (3.8
cm) para perros de talla mediana y una aguja #20 de 2.5 pulgadas (6.35 cm) para

perros de razas grandes y gigantes. (Lewis, 1989)

Debe realizarse una evaluacidon preanestésica del paciente que incluya deteccion

selectiva de alteraciones de la coagulacién o de infecciones sistémicas.

Durante la analgesia epidural es necesario colocar un catéter intravenoso y

administrar liquidos isotonicos en cantidades de por lo menos 10 a 20 ml/Kg/hora.

Para asegurar una adecuada colocacion de la aguja en el espacio epidural el

paciente debe permanecer quieto y, debido a la naturaleza de la mayoria de los
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pacientes veterinarios, las inyecciones epidurales deben realizarse bajo sedacion,
a menos que el paciente se encuentre extremadamente deprimido; para esto se
puede utilizar neuroleptanalgesia, ketamina o acepromazina, que puede
combinarse con clorhidrato de oximorfona. Las dosis iniciales pueden
administrarse SC o IM y es posible ir administrando dosis adicionales de sedantes
a medida que sean necesarias.

Previo a la puncién un area de piel es rasurada que abarque desde L4 a la
articulacion sacro coccigea y lateralmente pasando por las alas del ilion. La piel
es asépticamente preparada, ya que la inyeccién epidural debe ser realizada

utilizando una técnica estéril. (Lewis, 1989)

La puncion epidural puede realizarse con el paciente en decubito esternal o
recumbencia lateral, los miembros pélvicos pueden ser extendidos cranealmente
con la finalidad de ampliar el espacio lumbosacro. La articulacion lumbosacra es
el espacio vertebral inmediatamente caudal a L6- L7; el espacio entre la 6% y 72
vértebra lumbar cae en una linea imaginaria que conecta los margenes craneales
de las alas del ilion. Se palpan las alas del ilion con el dedo pulgar y el mediano,
el dedo indice se orienta caudalmente para localizar la apdfisis espinosa de L7. El
espacio lumbosacro se identifica como una depresion inmediatamente caudal a la
apofisis espinosa de la 72 vértebra lumbar, ya que el proceso espinoso de las

vértebras lumbares son mas prominentes que las del sacro.

La aguja se inserta en esta depresion centrada en la linea media, perpendicular a
la piel y con el bisel orientado cranealmente, debe ser avanzada lentamente

permitiendo ir apreciando los diferentes planos que la aguja va pasando.

Conforme va avanzando, se siente un aumento en la resistencia ofrecida por el
ligamento dorsal espinal o ligamento flavum. Antes de entrar al espacio epidural
un “pop” y una disminucion en la resistencia son percibidos, lo cual indica que el
bisel de la aguja ha entrado al espacio epidural. Cuando son usadas agujas con

filo en animales pequefios, la resistencia ofrecida por el ligamento flavum es
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minima. En pacientes de talla grande o geriatras el ligamento es

considerablemente mas fibroso y ofrece mayor resistencia. (Lewis, 1989)

El estilete de la aguja es retirado e inspeccionado; si se encuentra sangre, esto
significa desviacion de la aguja de la linea media y penetracion en una vena
epidural, por lo que la aguja debe ser retirada y la puncion se debe reintentar. Si
se observa liquido cefalorraquideo esto indica puncién en el espacio
subaracnoideo, esta posibilidad es minima, ya que el espacio subaracnoideo de
los perros usualmente termina craneal al espacio lumbosacro, excepto en
cachorros y animales de talla pequena, en donde el cordén espinal y meninges
pueden extenderse hacia el segmento lumbosacro, por lo que la aguja debe ser
redireccionada o si se desea la administracion de la droga, ésta puede

administrarse reduciendo la dosis del 30 al 50%.

Debido a la presion negativa generada en el espacio epidural con la respiracion,
la colocacion correcta de la aguja puede verificarse usando la prueba de succién
de una gota de SSF, otra forma de asegurar una adecuada puncion, es la
inyeccion de 0.5 a 2 ml de aire, el cual debe de fluir sin ninguna resistencia y sin
escape al tejido subcutaneo. Una vez que se ha confirmado que la aguja se
encuentra en el espacio epidural, la inyeccion de la droga seleccionada puede

realizarse, lo cual debera hacerse lentamente (30 a 60 segundos).

Debido a que el espacio epidural presenta un volumen fijo, la cantidad de farmaco
inyectado no debe ser excesiva, ya que la migracion craneal de la droga y la
presion en el espacio epidural son dependientes del volumen administrado. Por
esta razon, un volumen maximo inyectado debe ser determinado para cada
paciente. De manera general, un volumen de 1 ml por cada 3 a 5 Kg. bloquea
hasta la primera vértebra Ilumbar. El volumen maximo recomendado,
independientemente del tamafo del paciente no debe exceder los 6 ml/Kg. Las
cantidades inyectadas deben ser reducidas hasta en un 25% en hembras
gestantes, la razén para esta disminucion de la dosis se debe a que en estos

pacientes se observa una distensién de las venas epidurales, lo cual disminuye el
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tamano del espacio epidural e incrementa la migracion del analgésico, asi como
cambios hormonales que modifican la sensibilidad al medicamento y facilitan la

difusion de éste. (Lewis, 1989)

El anestésico de eleccion es la lidocaina al 2% o la bupivacaina al 75%. En el
perro se aplica, como norma general, 1ml por cada 4.5 Kg. de peso para lograr
una anestesia que llega hasta delante de la primera lumbar. Si se desea
analgesia abdominal, el anestésico debe de llegar hasta el quinto segmento
espinal toraxico, y se aplica en dosis de 1ml por cada 3.4 Kg. En animales obesos

se debe reducir la dosis.

La mitad de la dosis se aplica lentamente durante 1 minuto y luego se esperan de
30 a 60 segundos hasta que se observa la relajaciéon anal y se controlan los
movimientos respiratorios. A continuacion se perfunde el resto de la dosis. Con la
lidocaina la analgesia aparece a los 5 a 10 minutos y dura de 90 a 120 minutos,
mientras que con la bupivacaina el efecto aparece a los 20 a 30 minutos y se
prolonga durante 5 6 6 horas. La duraciéon del efecto anestésico varia en cada

individuo. (Ezquerra, 1992)

En el gato esta técnica tiene las mismas indicaciones, si bien los problemas de
sujecion se esta especie hacen que la anestesia epidural se utilice con menor
frecuencia. La técnica es similar, pero se debe tener en cuenta que el espacio
lumbosacro esta inmediatamente craneal al sacro, y no a mitad de camino entre la
séptima vértebra lumbar y la primera sacra, como ocurria en el perro. Se utiliza
una aguja de calibre 22 y de unos 4 cm de longitud, que se introduce en ese
punto en direccion perpendicular y aproximadamente 1 cm. En el gato, a
diferencia de lo que se sucede en el perro, no es tan evidente la menor resistencia
tras atravesar el ligamento intervertebral. Como en el perro, se inyecta la solucion

anestésica con el bisel de la aguja en direccion craneal.

En este especie la médula tiene una longitud variable llegando hasta la séptima
lumbar o hasta la tercera vértebra sacra, por lo que deben extremarse las

precauciones para no puncionar es espacio subaracnoideo.
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Se utiliza como anestésico la lidocaina al 2%, que se aplica en dosis de 0.2 ml por
Kg. de peso. La relajacion muscular de la cola y el ano se observa a los 2
minutos, pero la anestesia se retrasa unos 10 a 12 minutos. El bloqueo dura 45

minutos y puede incrementarse si se afilade adrenalina a la solucion anestésica.

También puede emplearse bupivacaina al 0.5% en dosis de 1-2.5 mg/Kg. de peso
vivo (0.2 — 0.5 ml/Kg.)

Durante la recuperacion se mantendra al paciente confinado para restringir su

actividad y prevenir asi las lesiones espinales.

La técnica consiste en inyectar el anestésico local en el espacio epidural de la
unién lumbosacra. La solucién se difunde craneal y caudalmente segun el grado
de difusion, direccion (por el biselado de la aguja), volumen y concentracion de la

solucion.

Este procedimiento se combina con un tranquilizante, aunque deben evitarse los

que provocan hipotensién, como las fenotiacinas.

También puede utilizarse una anestesia epidural continua colocando en el espacio
epidural un catéter que se introduce a través de la aguja, e inyectando la mitad de

la dosis inicial por cada hora de intervencién. (Ezquerra, 1992)

Analgésicos locales

La utilizacion de analgésicos locales para una analgesia epidural ofrece ciertas
ventajas como una analgesia completa para procedimientos quirurgicos, asi como
potencializa el efecto de opiodes cuando se administran por via epidural pero
también ofrece desventajas como una relativa corta accién, posibilidad de un
blogueo motor no deseado y el potencial bloqueo de los nervios simpaticos
espinales, lo cual puede causar o agravar estados de hipotension. La analgesia
epidural causada por analgésicos locales resultan en un bloqueo sensor, motor y
autonomo, éste ultimo puede ser mas significativo si el bloqueo se extiende hacia

la region toracica, resultando en bradicardia por bloqueo de las fibras
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cardioaceleradoras (al nivel deT4), la funcién respiratoria puede ser alterada por

bloqueo del nervio frénico (al nivel de C3-C5). (Piematter, 1990)

El mecanismo de accién de los analgésicos locales es el resultado de una

combinacion de tres mecanismos potenciales:

1. Los analgésicos locales difunden en las areas paravertebrales y bloquean los

nervios, resultando en un bloqueo paravertebral multiple.

2. Un segundo mecanismo involucra la difusion del analgésico local a través de la

duramadre dentro del espacio subaracnoideo, actuando en las raices nerviosas.

3. Finalmente, después de su difusion en la duramadre, los analgésicos locales

pueden actuar directamente en el cordén espinal.

La duracion de la analgesia obtenida de la administracion de este tipo de
farmacos en el espacio epidural es dependiente del farmaco seleccionado, la

presencia o ausencia de epinefrina y nivel dermatomal.

La farmacodinamia de los analgésicos locales es influenciada por la solubilidad de

los mismos, por la constante de disociacion y por su unién a proteinas.

Los analgésicos locales altamente liposolubles, como la bupivacaina, son
absorbidos en la circulacion sistémica en un rango mas lento, resultando en una
mayor duracion de accion, comparado con la lidocaina. Este ultimo esta indicado
para procedimientos cortos, como cesareas, y no para procedimientos
ortopédicos prolongados. El analgésico de eleccion para procedimientos de larga
duracidén es la bupivacaina, que se encuentra disponible en una solucién de

0.75% sin epinefrina ni conservadores. (Lewis, 1989)

La posicion del paciente es importante durante el periodo de latencia debido a

que los analgésicos locales dependen de la gravedad para una adecuada
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distribucion. En casos de cirugias ortopédicas unilaterales, el miembro afectado
debe permanecer en posicion ventral, para procedimientos bilaterales el paciente

es colocado en decubito dorsal.

La pérdida del tono anal y ausencia del movimiento de la cola, son utilizados

como indicadores de una inyeccion exitosa. (Lewis, 1989)

Opiodes

Otro método de proveer analgesia es la administracion de opiodes en el espacio
epidural. El descubrimiento de receptores opiaceos en el cordon espinal reanudé
el interés en la analgesia epidural. Aunque los opiodes administrados por
cualquier ruta se unen a receptores en el cordén espinal, se ha demostrado que la
administracion epidural provee un bloqueo preferente a receptores espinales
permitiendo utilizar una menor dosis total y mejor analgesia, disminuyendo la
incidencia y severidad de efectos colaterales y desarrollo de tolerancia a estos

farmacos.

El cuerno dorsal del cordon espinal es el sitio primario de accion de los opiodes
administrados epiduralmente, observandose un bloqueo presinaptico vy

postsinaptico de la transmisién aferente de impulsos. (Slatter, 1993)

Los farmacos con alta liposolubilidad tienen una mayor afinidad por el tejido
adiposo y por lo tanto muestran una tendencia a secuestrarse en la grasa epidural
y capas liposas en el corddon espinal, mostrando un “efecto de depdsito”, por lo
que los efectos clinicos son de mayor duracion. La morfina presenta la menor
liposolubilidad y, consecuentemente, el mayor periodo de latencia y la mayor
duracion de accién. Los opiodes mas liposolubles como el fentanyl son capaces
de cruzar las meninges mas rapido y alcanzar el liquido cefalorraquideo e
interactuar con los receptores espinales, lo que resulta en un menor periodo de

latencia y una analgesia mas corta.
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Debido a la naturaleza hidrofilica de la morfina, ésta puede migrar cranealmente
pudiendo ser utilizada para proveer analgesia en abdomen craneal, térax y

miembros toracicos.

De manera general, la administracion de opiodes en el espacio epidural a
analgesia profunda segmental de larga duracioén, la cual, no es inducida por
ningun bloqueo motor sensorio o simpatico. Los reflejos de toque, propiocepcion y
actividad motora aferente no son afectados en humanos, primates, gatos y
roedores. La principal ventaja de los opiodes es que la ambulacion del paciente
no es afectada, a diferencia de cuando se utilizan analgésicos locales. Los
opiodes epidurales son capaces de controlar el dolor somatico y visceral
postoperatorio, sin embargo, no son capaces de bloquear completamente el dolor
intraoperatorio, por lo que es necesario utilizarlos en conjunto con anestesia
general u otros analgésicos locales. Se ha reportado que los opiodes
administrados por via epidural reducen la dosis de los agentes anestésicos
inhalatorios. (Slatter, 1993)

El uso de opiodes epidurales se ha asociado con algunos efectos colaterales
como prurito, nausea, vomito, retencion urinaria y depresion respiratoria, este
ultimo, es mas aparente cuando se combinan con agentes inhalados u otros

farmacos.

El prurito puede ocurrir y es mas significativo si existe algun grado de irritacion de
la piel posterior al rasurado o preparado de ésta. El pelo crece mas lento en el

sitio de la inyeccién.

Combinacion de opiodes y analgésicos locales

Se ha reportado el uso de combinaciones de opiodes y analgésicos locales
administrados epiduralmente con la finalidad de optimizar la analgesia y minimizar
las dosis totales de los farmacos, lograndose finalmente, reducir la incidencia de

los efectos adversos y disminuir el desarrollo de la tolerancia a los opiodes.
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Se encontr6 que la combinacion de estos farmacos resulta en un efecto
analgésico sinérgico y de mayor duracion comparada con la utilizaciéon de alguno
de estos por separado. Las combinaciones reportadas son morfina con

bupivacaina y oximorfina combinada con bupivacaina. (Slatter, 1993)

X.- CARACTERISTICAS DE LA ROPIVACAINA
NOMBRE COMERCIAL Y LABORATORIO

NAROPIN Solucion inyectable (Ropivacaina) ASTRAZENECA

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION

e Clorhidrato de ropivacaina
monohidratada equivalentea 2 mg

de clorhidrato de ropivacaina

Vehiculo, c.b.p. 20 ml.

e Clorhidrato de ropivacaina
monohidratada equivalentea 7.5 mg

de clorhidrato de ropivacaina

Vehiculo, c.b.p. 20 ml.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Anestesia quirurgica:

J Bloqueo epidural para cirugia, incluyendo operacién cesarea.
J Bloqueo de nervios periféricos y nervios mayores.
J Anestesia por infiltracion.
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Manejo del dolor agudo:

J Infusién epidural continua o administracién intermitente en bolo para

control del dolor postoperatorio o dolor de trabajo de parto.

J Infiltracion de herida quirurgica para control del dolor posquirurgico.

J Bloqueo de nervios periféricos y anestesia por infiltracion.

. Inyeccion intraarticular.

J Bloqueo de nervios periféricos por infusién continua o aplicaciones

intermitentes para el manejo del dolor postoperatorio.

Manejo del dolor crénico:

J Bloqueo epidural para tratamiento de sindromes dolorosos.
J Bloqueo de nervios periféricos para terapia algologica.
. Infiltracion de puntos dolorosos. (Vademécum, 2001)

FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA

Ropivacaina es el primer anestésico local de tipo amida de larga accion,
desarrollado como un enantidmero puro. Ropivacaina tiene un efecto tanto
analgésico como anestésico. A dosis altas produce anestesia quirdrgica mientras
que, a dosis menores produce bloqueo sensorial (analgesia) con bloqueo motor
limitado y no progresivo. La duracion e intensidad del bloqueo con ropivacaina no

se incrementan con la adicion de epinefrina.

Ropivacaina como cualquier otro anestésico local, produce un bloqueo reversible,
evitando la propagacién del impulso a lo largo de las fibras nerviosas, ya que
previene el desplazamiento que se presenta normalmente en la membrana celular
impidiendo de esta forma que el ion sodio se desplace hacia el interior de ésta.
Todos los anestésicos locales tienen el mismo efecto en otras membranas
excitables como el cerebro y miocardio. Por ello, al presentarse cantidades

excesivas del farmaco a nivel sistémico, apareceran signos y sintomas de
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toxicidad en el sistema nervioso y cardiovascular. Los efectos directos de los
anestésicos locales en el corazén incluyen la disminucion de la conduccion,
inotropismo negativo, y eventualmente, arritmias y paro cardiaco. Dosis

intravenosas altas de ropivacaina inducen efectos similares sobre el corazon.

En voluntarios sanos, la infusion de ropivacaina fue bien tolerada, lo que
clinicamente indica un buen margen de seguridad. Después de la administracion
epidural pueden ocurrir efectos cardiovasculares indirectos como hipotension y
bradicardia, dependiendo de la extension del bloqueo simpatico concomitante,
como con cualquier otro anestésico local. Ropivacaina tiene un pKa de 8.1 y un
coeficiente de distribucion de 141 (n-octanol/amortiguador de fosfato pH 7.4 a
25°C). La concentracién plasmatica de ropivacaina depende de la dosis, de la via
de administracion y de la vascularidad del sitio de inyeccidon. Ropivacaina sigue
una farmacocinética lineal y la concentracién plasmatica maxima es proporcional

a la dosis.

Ropivacaina muestra absorcion completa y bifasica desde el espacio epidural con
una vida media de dos fases, una rapida de 14 minutos, y otra lenta de cuatro
horas. La absorcion lenta es el factor limitante de la velocidad de eliminacion de
ropivacaina a nivel peridural, lo que explica el porqué la vida media de eliminacién

aparente es mayor en este caso, que en la administracion intravenosa.

Ropivacaina tiene una depuracion plasmatica total del orden de 440 ml/min, y una
depuracion plasmatica de la fraccion libre de 8 I/min, una depuracion renal de 1
ml/min, un volumen de distribucion en estado estable de 47 litros y una vida media

terminal de 1.8 horas.

Ropivacaina tiene un coeficiente de extraccién hepatica intermedia de 0.4
aproximadamente. Uniéndose primordialmente a nivel plasmatico con las

glucoproteinas acidas y presentando una fraccién libre de aproximadamente 6%.

Durante la infusion epidural continua e infusiéon por bloqueo interescalénico se
presenta por lo comun un incremento en las concentraciones plasmaticas totales,

asociado a su vez con un incremento postoperatorio de la glucoproteina acida-1.
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Con esto se presentan variaciones en la concentracién de la fraccién libre, que
corresponde a la fraccion farmacoldgicamente activa, la cual es mucho menor que

la que encontramos en la concentracion plasmatica total. (Vademécum, 2001)

Ropivacaina atraviesa facilmente la placenta y se alcanza rapidamente el
equilibrio con respecto a la fraccion libre, el grado de uniéon a las proteinas
plasmaticas en el feto es menor que en la madre, lo que da como resultado una

menor concentracion plasmatica total en el feto que en la madre.

Ropivacaina se metaboliza ampliamente, predominantemente por hidroxilacién
aromatica. En total, 86% de la dosis es excretada en la orina después de la
administracion intravenosa, y solo 1% corresponde al farmaco no modificado. El
principal metabolito es la 3-hidroxi-ropivacaina, del cual aproximadamente 37% se
excreta en la orina, principalmente conjugada. De 1 a 3% de la excrecion urinaria
corresponde a 4-hidroxi-ropivacaina, el metabolito N-desalquilado y el 4-hidroxi-
desalquilado. La 3-hidroxi-ropivacaina conjugada y no conjugada muestra
Uunicamente concentraciones detectables en plasma. La 3-hidroxi y 4-hidroxi-
ropivacaina tienen actividad anestésica local aunque con menos potencia que

ropivacaina.

No existe evidencia de racemizacion de ropivacaina in vivo.
CONTRAINDICACIONES

Pacientes con hipersensibilidad conocida a los anestésicos locales de tipo amida.
PRECAUCIONES GENERALES

Los procedimientos de anestesia regional siempre deberan realizarse en areas
bien equipadas y con el personal adecuadamente capacitado y necesario.
Deberan estar siempre disponibles, el equipo y los medicamentos necesarios para
monitorizacion y resucitacion de emergencia. Los pacientes que reciban bloqueos

mayores, deberan tener una vena permeable antes del procedimiento.
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El médico responsable debe estar adecuadamente entrenado y familiarizado con
el diagnostico temprano y el tratamiento de los efectos secundarios, toxicidad
sistémica y otras complicaciones (véase Manifestaciones y manejo de la sobre-

dosificacion o ingesta accidental) que se pudiesen presentar.

Ciertos procedimientos de anestesia local en areas de gran irrigacion como son
las infiltraciones en cabeza y cuello pueden estar asociadas con una mayor
frecuencia de reacciones adversas graves, independientemente del anestésico

local usado.

Los pacientes en condiciones generales precarias debido a edad avanzada o a
otros factores concomitantes como desnutricion, hipoproteinemia, bloqueo parcial
o completo de la conduccién cardiaca, enfermedad hepatica avanzada o
disfuncion renal severa, requeriran atencion especial, aun cuando la anestesia
regional esta frecuentemente indicada en esos pacientes. Para reducir el riesgo
potencial de reacciones adversas serias, deberan optimizarse las condiciones del
paciente antes de efectuar cualquier bloqueo con el correspondiente ajuste en la

dosificacion del farmaco. (Vademécum, 2001)

NAROPIN® se metaboliza en el higado, por lo tanto, debe utilizarse con
precaucion en pacientes con enfermedad hepatica severa y en caso de requerirse
dosis repetidas, éstas deberan disminuirse debido al retardo en la eliminacién.
Normalmente, no hay necesidad de modificar la dosificacion en pacientes con
alteracion de la funcién renal cuando se usa en dosis Unica o en tratamientos
cortos. Pero habra que tener en mente que la acidosis y la concentracion reducida
de proteinas plasmaticas frecuentemente observadas en los pacientes con
insuficiencia renal crénica, pueden aumentar el riesgo de toxicidad sistémica

(véase Dosis y via de administracion).

La anestesia epidural puede producir hipotension y bradicardia por la
“simpatectomia” farmacolégica que producen las técnicas anestésicas y el
farmaco. Por lo cual, el riesgo de tales efectos puede ser reducido, incrementando

el volumen circulatorio con cargas hidricas o de expansores antes del bloqueo, o
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bien, aplicando un vasopresor intramuscular.

En caso de presentarse hipotension a pesar de las medidas previamente
comentadas, debera tratarse inmediatamente con la aplicacion de 5-10 mg bolo

de efedrina intravenosa, repitiéndose esta terapéutica, segun sea necesario.

En el caso de la administracion intraarticular se debe tener en mente que el
trauma intraarticular o la sospecha de un traumatismo a este nivel permite la
pérdida de la continuidad de las superficies articulares, lo que ocasiona una

absorcion acelerada que puede producir una mayor concentracion plasmatica.

Efectos en la habilidad para conducir u operar maquinaria

En ausencia de toxicidad manifiesta sobre el SNC y dependiendo de la dosis, los
anestésicos locales pueden tener efectos leves sobre la funcion mental y la
coordinacion interfiriendo temporalmente en la locomocién y en el estado de

alerta.

RESTRICCIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

Al compararse el farmaco con bupivacaina (anestésico local con efectos similares,
pero con mayor cardioneurotoxicidad) se encontr6 que habia una toxicidad
materna mucho mayor a bupivacaina con dosis mas bajas, con una union mas
baja a proteinas plasmaticas, que aquella que se observaba con ropivacaina.
Ademas, ropivacaina a diferencia de bupivacaina que normalmente produce
toxicidad cardiovascular aumentada durante el embarazo, ropivacaina no

presenta esta tendencia.

Por razones éticas no existen estudios clinicos en mujeres embarazadas
pretérmino, que demuestren algun efecto de NAROPIN® sobre el feto en

desarrollo. (Vademécum, 2001)

Ropivacaina como cualquier otro farmaco anestésico local debera emplearse

durante el embarazo solamente si los beneficios potenciales justifican el riesgo
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potencial al feto. Sin embargo, NAROPIN® empleado en embarazo a término,
durante la anestesia (cesareas) o analgesia obstétricas se encuentra bien
documentado sin que a la fecha se hayan observado efectos negativos. La
excrecion de ropivacaina o sus metabolitos en la leche humana, no ha sido
estudiada pero asumiendo que la relacion de concentracion leche/plasma en los
humanos es similar a la que se observa en ratas, siendo de 4% de la dosis que
recibe la madre, se considera que la dosis total de ropivacaina a la que es
expuesto el nifo alimentado con leche materna, es mucho menor que la

considerada in utero en el embarazo a término.
REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS

El perfil de los efectos adversos de NAROPIN® es similar al observado con otros

anestésicos locales de larga accion de tipo amida.

Las reacciones adversas de los anestésicos locales, son extremadamente
ocasionales y deben diferenciarse de los efectos fisiologicos del bloqueo nervioso

durante la anestesia epidural como son la hipotensién y la bradicardia.

Los efectos de la sobredosificacién sistémica, por la aplicacion intravascular
accidental del farmaco pueden ser graves (véase Manifestaciones y manejo de la

sobredosificacion o ingesta accidental).

Las reacciones alérgicas son muy poco comunes, pero en caso de presentarse

pueden ser muy leves o severas como el choque anafilactico.

Las complicaciones neurolégicas se ven asociadas con mayor frecuencia a la
anestesia regional mas que al anestésico local empleado, describiéndose
neuropatia y disfuncion de la médula espinal (sindrome de la arteria espinal

anterior, aracnoiditis y cauda equina).

NAROPIN® puede provocar efectos toxicos agudos cuando se administran dosis
elevadas o cuando se obtienen rapidamente niveles plasmaticos elevados debido

a la inyeccion intravascular o sobredosificacion (véase Farmacocinética y
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farmacodinamia, y Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta

accidental). (Vademécum, 2001)

Se han reportado efectos adversos durante el desarrollo clinico, la gran mayoria
relacionados con los efectos esperados del bloqueo y la situacién clinica
individual como hipotension, nausea, bradicardia, vomito, parestesia, hipertermia,
cefalea, retencion urinaria, mareo, hipertension, escalofrios, taquicardia,

ansiedad, hipoestesia, hipotermia, dolor de espalda, sincope y disnea.
INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GENERO

NAROPIN® debe utilizarse con precaucion en pacientes que reciben otros
anestésicos locales o agentes estructuralmente relacionados con anestésicos

locales de tipo amida, debido a que los efectos tdxicos son aditivos.

Existe un riesgo potencial de interaccion metabdlica cuando NAROPIN® se utiliza
concomitantemente con inhibidores de CYPA1 y CYPAZ2; por ejemplo, verapamilo,
teofilina e imipramina, lo cual puede dar como resultado niveles plasmaticos
mayores de ropivacaina. En el caso de fluvoxamina un potente inhibidor
competitivo de P-4501A2, se ha visto que puede reducir la depuracién de
ropivacaina hasta 70% en voluntarios sanos. Por lo que la administracion aguda o
de larga duracion de ropivacaina debera ser evitada en pacientes que se

encuentren en tratamiento con fluvoxamina.

La alcalinizacion puede llevar a la precipitacién, ya que ropivacaina es poco
soluble a pH por arriba de 6.0.

PRECAUCIONES EN RELACION CON EFECTOS DE CARCINOGENESIS,
MUTAGENESIS, TERATOGENESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD

Los estudios de teratogénesis en ratas y conejos no mostraron evidencia de
ningun efecto adverso de ropivacaina en organogénesis o desarrollo primario del
feto. No se presentaron efectos relacionados con el tratamiento en el desarrollo

tardio del feto, en el parto, la lactancia, viabilidad neonatal o crecimiento del
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producto en un estudio perinatal y posnatal en ratas usando la dosis maxima

tolerada. (Vademécum, 2001)

DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION

NAROPIN® es una solucion acuosa para inyeccion, estéril, isoténica, libre de
conservadores. Solamente debe usarse por médicos experimentados en
anestesia regional o bajo supervision y monitorizacion continua cardiorrespiratoria

y del sistema nervioso.

La siguiente tabla es una guia de dosificacion para los bloqueos mas
comunmente utilizados. La experiencia y conocimiento clinico del médico, asi
como el procedimiento y el estado fisico del paciente son fundamentales para
decidir la dosis. Generalmente, la anestesia quirurgica (administracion epidural)
requiere del uso de las concentraciones y dosis mas altas. Para analgesia
(administracién epidural para el manejo del dolor agudo), se recomienda utilizar

las concentraciones y dosis bajas.

Tabla 1: Guia de dosificacion de la ropivacaina.

uso Concentracion | Volumen | Dosis Latencia Duracion
mg/ml ml mg minutos horas

ANESTESIA QUIRURGICA

Administracion epidural lumbar

Cirugia 7.5 mg/ml 15-25 ml 113-188 10-20 min 3-5h
mg

Cesarea 7.5 mg/ml 15-20 ml 113-150 10-20 min 3-5h
mg

Administracién epidural toraxica.

Para establecer el bloqueo 7.5 mg/ml 5-15 ml 38-113 10-20 NA
para alivio del dolor mg min
postoperatorio y/o para un

procedimiento quirdrgico

Bloqueo locorregional
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Bloqueo de nervios periféricos, | 7-5 mg/ml 1-30 ml 7.5-225 1-15 2-6h
infiltracién y bloqueos de mg min
campo
Bloqueo de nervios mayores 7.5 mg/ml 10-40 ml 75-300 15-25 6-10 h
(bloqueo plexo braquial) mg min
MANEJO DEL DOLOR AGUDO
Administracion epidural lumbar
Bolo 2 mg/ml 10-20 ml | 20-40mg | 10-15 0.5-1.5h
min
Aplicaciones intermitentes 2 mg/ml 10-15ml | 20-30mg |- -
(manejo del dolor en trabajo de intervalo
parto) min de 30
min
Infusién continua
Dolor postoperatorio 2 mg/ml 6-14 mi/h | 12-28 NA NA
mg/h
Dolor de trabajo de parto 2 mg/mi 6-10 ml/h | 12-20 NA NA
mg/h
Administracién epidural toracica
Infusién continua (manejo del 2 mg/ml 6-14 ml/h 12-28 NA NA
dolor postoperatorio) mg/h
Bloqueo locorregional
Bloqueo de nervios periféricos e | 2 mg/ml 1-100 ml 2-200mg [1-5min |2-6h
infiltracion, bloqueo de campo
Inyeccioén intraarticular
(posterior a artroscopia de 7.5 mg/ml 20 ml 150 mg NA 2-6 h
rodilla)

La abreviatura NA corresponde a no aplicable o no aplica.

Las dosis que aparecen en la tabla son las que se consideran necesarias para

producir un bloqueo exitoso y deben considerarse como guias para el uso en

adultos.

En caso de terapéutica algolégica de dolor crénico se ajustaran de acuerdo al tipo

de patologia, bloqueo y duracién que se desee del mismo. Recordando que

pueden haber variaciones individuales en latencia y duracion.
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Las cifras solo reflejan las dosis promedio necesarias que deberan adaptarse al
tipo de bloqueo, paciente y abordaje de acuerdo a las normas ya establecidas
previamente en la practica; las cuales se pueden documentar en los textos de

anestesia regional basicos. (Vademécum, 2001)

En caso de tener que utilizar ropivacaina en otras técnicas en el mismo paciente

la dosis limite total no debera ser superior a 225 mg.

Tabla 2: Naropin en combinacién con otros farmacos

NAROPIN 1-2 mg/ml

Citrato de fentanil 1.0-10.0 microgramos por ml
Citrato de sufentanil 0.4-4.0 microgramos por ml
Sulfato de morfina 20.0-100.0 microgramos por ml

Clorhidrato de clonidina 5.0-50.0 microgramos por ml

Estas mezclas deberan ser utilizadas de preferencia inmediatamente.

Con el fin de evitar la inyeccion intravascular la aspiracion debe repetirse antes y
durante la administracion de la dosis principal, la cual debera aplicarse lentamente
0 en dosis creciente, a una velocidad de 25-50 mg/min, mientras se observan
estrechamente las funciones vitales del paciente y se mantiene un contacto verbal
continuo. Cuando se aplican dosis elevadas, como en el bloqueo epidural, se
recomienda ademas una dosis de prueba de 3-5 ml de lidocaina (XYLOCAINA®
2%) con adrenalina. Ya que con esta técnica se documenta rapidamente la
aplicacion intravascular inadvertida, reconociéndose por un aumento temporal de
la frecuencia cardiaca y una aplicacion intratecal accidental por signos de un
bloqueo espinal. Si llegaran a presentarse sintomas de toxicidad, la inyeccion

debera detenerse inmediatamente.

En bloqueo epidural quirurgico, se han usado dosis unicas de hasta 250 mg de

ropivacaina y han sido bien toleradas.

Cuando se usan bloqueos prolongados, tanto en infusién continua como con

administracion de bolos repetidos, los riesgos de alcanzar una concentracidon
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plasmatica toxica o inducir lesidn local nerviosa deben ser considerados. La
experiencia hasta ahora indica que la dosis acumulativa de hasta 800 mg
aproximadamente, durante 24 horas fue bien tolerada en adultos. Como se
observd con las infusiones epidurales continias a velocidades superiores a 28

mg/h por 72 horas.

Para el tratamiento de dolor postoperatorio se recomienda la siguiente

técnica

Se instala preoperatoriamente un bloqueo epidural con NAROPIN®, 7.5 mg/ml a
través de un catéter epidural y la analgesia se mantiene con NAROPIN® 2 mg/ml
como infusion. Los estudios clinicos han demostrado que las velocidades de
infusién de 6-14 ml/h (12-28 mg), suministran una analgesia adecuada con
bloqueo motor ligero y no progresivo en la mayoria de los casos de dolor
postoperatorio de moderado a severo, como también la infusion continua
posquirurgica por 72 horas a una velocidad de 28 mg/h. Con esta técnica se ha
observado una reduccién importante de los requerimientos de opioides

suplementarios. (Vademécum, 2001)

En estudios clinicos se ha demostrado que la infusion de NAROPIN® 2 mg/ml
mezclado con fentanil 1-4 ug/ml es util para el manejo del dolor posquirurgico por
mas de 72 horas. Esta combinacion puede mejorar todavia mas el control del
dolor, pero pueden presentarse efectos secundarios por el narcético adicional.
Hasta obtener experiencia posterior no se recomienda el uso de NAROPIN® en

nifios menores de 12 anos.

Cuando se aplican bloqueos prolongados de nervios periféricos a través de
infusion continua o aplicaciones repetidas, se debe de considerar el riesgo de
alcanzar concentraciones plasmaticas tdxicas o inducir a una lesidn nerviosa

local.

En estudios clinicos, el bloqueo del nervio femoral fue establecido con 300 mg de
NAROPIN® 7.5 mg/ml y el bloqueo interescalénico con 225 mg de NAROPIN®
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7.5 mg/ml, respectivamente, antes de la cirugia. La analgesia fue mantenida con
NAROPIN® 2 mg/ml. La velocidad de infusion o aplicaciones intermitentes de 10-

20 mg/h por 48 horas proveen una adecuada analgesia y han sido bien toleradas.

MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL

Toxicidad sistémica aguda

Aplicaciones intravasculares accidentales de anestésicos locales pueden oca-
sionar efectos téxicos inmediatos. En el caso de sobredosificacion, es posible que
no se alcancen concentraciones plasmaticas maximas durante una o dos horas,

dependiendo del sitio de la inyeccidn, pudiéndose retardar los signos de toxicidad.

Las reacciones de toxicidad sistémica pueden involucrar al sistema nervioso

central y al sistema cardiovascular. (Vademécum, 2001)

Toxicidad del sistema nervioso central

Se presenta con una respuesta gradual con signos y sintomas de severidad
creciente. Inicialmente se observan sintomas como trastornos visuales y
auditivos, entumecimiento perioral, mareo, desvanecimiento, zumbido de oidos,
parestesia y sensacion de tener muy ligera la cabeza. La disartria, rigidez
muscular y contracciones musculares son datos mas serios y pueden preceder el
inicio de convulsiones generalizadas. Estos signos y sintomas no deben
malinterpretarse como un comportamiento neurético. Puede seguir inconsciencia
y convulsiones del tipo de “gran mal’, que pueden durar de unos cuantos

segundos hasta varios minutos.

Presentandose hipoxia e hipercapnia rapidamente durante las convulsiones,
debido al incremento de la actividad muscular, junto con la interferencia
respiratoria. En casos mas severos ocurre apnea. La acidosis respiratoria y
metabdlica que se presenta, incrementa y propaga la toxicidad de los anestésicos

locales.
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La recuperacion se presentara al redistribuirse y desplazarse el anestésico local
del sistema nervioso central y presentarse su metabolizacién y excrecion renal

subsecuentes.

La recuperacion sera rapida, a menos que se hayan aplicado grandes cantidades

de medicamento.

Toxicidad cardiovascular

Indica una situacion mas severa. Pueden ocurrir hipotension, bradicardia,
arritmias e incluso paro cardiaco como resultado de las altas concentraciones

sistémicas de anestésicos locales.

En voluntarios sanos, la infusion intravenosa de dosis toxicas de ropivacaina

produjo depresién de la conductividad y contractilidad.

Los efectos cardiovasculares téxicos generalmente son precedidos por signos de
toxicidad en el sistema nervioso central que se podran observar facilmente, a
menos que el paciente esté recibiendo un anestésico general o esté fuertemente
sedado con medicamentos como benzodiazepinas o barbituricos. (Vademécum,
2001)

Tratamiento de toxicidad aguda

Si aparecen signos de toxicidad sistémica aguda, la aplicacion del anestésico

local debera detenerse inmediatamente.

En caso de convulsiones se requiere un tratamiento. Los objetivos del tratamiento
son mantener la oxigenacion, (apoyo ventilatorio inclusive), detener las

convulsiones y apoyo circulatorio.

Se dara oxigeno y ventilacién asistida cuando sea necesario (mascarilla y bolsa).
Si las convulsiones no se detienen espontaneamente en 15-20 segundos, debe

administrarse un anticonvulsivo endovenoso. Tiopental sddico bolo 100-150 mg o
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dosis inicial o subsecuente de 3-5 mg/kg I.V. lo cual eliminara las convulsiones
rapidamente. Se puede usar alternativamente diazepam bolo de 5-10 mg o dosis

inicial o subsecuente 0.1-0.3 mg/kg I.V., aunque su accién es mas lenta.

Suxametonio o succinilcolina detendra la actividad muscular rapidamente, pero no
la irritacion o actividad del sistema nervioso central, en caso de aplicar farmacos
endovenosos, el paciente necesitara intubacién traqueal, ventilaciéon controlada y

proteccion del sistema nervioso.

Si la depresion cardiovascular es evidente (hipotensién, bradicardia) deberan
administrarse de 5-10 mg de efedrina IV y repetir la administracion en caso

necesario, después de 2-3 minutos.

Si ocurriera paro cardiaco, debe instituirse inmediatamente reanimacién
cardiopulmonar. Siendo de vital importancia la éptima oxigenacion, ventilacion y

asistencia circulatoria, asi como el tratamiento de la acidosis.
PRESENTACIONES

¢ NAROPIN® 2 mg/ml: Caja con cinco ampolletas (Polyamp®) con 20 ml en

envase de burbuja.

e NAROPIN®, 7.5 mg/ml: Caja con cinco ampolletas (Polyamp®) con 20 ml

en envase de burbuja.
LEYENDAS DE PROTECCION

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C. no refrigerar. Su venta
requiere receta médica. Literatura exclusiva para médicos. No se deje al alcance
de los nifos. Este producto esta libre de conservadores y debe ser empleado para
una sola dosis. Si no se administra todo el producto deséchese el sobrante. La
esterilidad de este medicamento no se garantiza si el envase de burbuja ha sido

abierto. No debe esterilizarse nuevamente. (Vademécum, 2001)

Xl.- DESCRIPCION GENERAL DE LA COLUMNA VERTEBRAL DEL
PERRO
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La columna vertebral esta formada por una serie de vértebras, que son una
cadena mediana, impar, irregular de huesos que se extienden del cuello hasta el

extremo caudal del perro. (Miller, 1991)

La columna se subdivide en 5 regiones para su descripcion, implicando sus
regiones anatomicas. Las vértebras estan designadas como cervicales (C),
toracicas (T), lumbares (L), sacra (S) y caudales (Ca) o coccigeas. La formula
vertebral en los perros es: C7 T13 L7, S3, Ca20-23. (Donald, 1989; Miller, 1991;
Sisson, 1982)

DESCRIPCION DE UNA VERTEBRA TiPICA DEL PERRO

Se caracteriza por poseer:
e Un cuerpo.
e Unos extremos craneal y caudal.
e Un agujero vertebral. La suma de los cuales constituye el canal vertebral.
e Un arco vertebral, formado por los pediculos ventral es, y la lamina, dorsal.
e Una apdfisis espinosa.
e Un par de apdfisis transversas.
o Unas apdfisis articulares pares craneales y caudales.
e Unas incisuras vertebrales craneal es y caudales. Cada una de las cuales

forma un agujero intervertebral al articularse con las vértebras adyacentes.

e Un espacio interarcual. (Donald, 1989; Miller, 1991; Sisson, 1982)

Figura 1: Descripcion de una vértebra tipica del perro.
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1.- Cuerpo 7.- Apdfisis espinosa 11.- Incisuras craneales
2.- Extremo craneal 8.- Apdfisis transversas 12.- Incisuras caudales
3.- Extremo caudal 9.- Apdfisis articulares 13.- Espacio intercual
4.- Agujero vertebral craneales

5.- Arco vertebral 10.- Apdfisis articulares

6.- Lamina caudales

(Donald, 1989)

REGION CERVICAL:
La presencia de 7 vértebras cervicales. La primera vértebra cervical es el atlas
que articula cranealmente con los condilos del occipital y caudalmente con el

axis o segunda vértebra cervical.

Las vértebras cervicales tienen un proceso articular bien desarrollado para
facilitar una mayor cantidad de movimientos, normalmente encontrados en la

region del cuello.

El atlas carece del proceso espinoso y su cuerpo esta fusionado al axis

formando la apofisis odontoides.

El proceso espinoso es amplio pero no tan alto como en las vértebras
toracicas. Las demas vértebras cervicales son similares con un proceso
espinoso pequefo pero con un gran proceso articular. Las seis primeras

vértebras cada proceso transverso cervical contiene un foramen da paso a la
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arteria y vena vertebral y al plexo simpatico. (Donald, 1989; Miller, 1991;
Sisson, 1982; Whittick, 1990)

REGION TORACICA:
Hay 13 vértebras las cuales se caracterizan por tener un proceso espinal bien
desarrollado. Las primeras diez craneales tienen sus apdfisis espinosas

dirigidas caudo-dorsalmente.

La vértebra toracica con la apodfisis espinosa perpendicular al eje longitudinal
de la columna vertebral se llama vértebra anticlinal y, generalmente es décimo
primera. Las apofisis de las vértebras toracicas décimo segunda y décimo

tercera. Se dirigen craneo-dorsalmente.

REGION LUMBAR:

La columna vertebral del perro presenta 7 vértebras lumbares. Cada una de
ellas tiene un cuerpo alargado y ancho, que se proyecta lateralmente. El
proceso espinal es similar al de las ultimas vértebras toracicas. El proceso
articular es mas grande que aquel de la regién toracica. El cuerpo y el proceso
articular caudal de la ultima vértebra lumbar se articula con el sacro. (Donald,
1989; Miller, 1991; Sisson, 1982; Whittick, 1990)

LAS VERTEBRAS SACRAS:
Se compone de 3 vértebras sacras que se soldan a los pocos meses del
nacimiento. En el sacro podemos reconocer dos caras, dorsal y pélvica, una

porcion lateral, una base y un vértice. (Chrisman, 1986, Lewis, 1989)

LAS VERTEBRAS CAUDALES:

Varian en numero y en forma. Normalmente, el arco es completo en las 6
primeras vértebras y por lo tanto el agujero y el canal vertebral desaparecen
caudalmente a la sexta o séptima vértebra caudal. (Donald, 1989; Miller, 1991;
Sisson, 1982)
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EL CORDON ESPINAL Y LAS MENINGES:

El corddn espinal, continuacion de la médula oblongada y una parte importante
del sistema nervioso central, se encuentra envuelto y protegido por sus
meninges y el canal vertebral, formado por los foramenes vertebrales

individualmente. (Franson, 1988)

Los espacios y estructuras anatomicas desde la pared del foramen vertebral

hacia el interior del cordén espinal son:

1.- Espacio Epidiural: Se localiza entre el periostio del foramen vertebral y la

duramadre. Este espacio se encuentra lleno de tejido adiposo.

2.- Duramadre: Es una cubierta fibrosa y aspera.

3.- Aracnoides: Es una estructura suave y practicamente fusionada a la

duramadre, que envia proyecciones en forma de telarafa hacia la piamadre.

4.- Espacio Subaracnoideo: Contiene el fluido cerebroespinal.

5.- Piamadre: Es una membrana delicada, la mas profunda de las meninges,

que envuelve intimamente al corddn espinal y a sus vasos sanguineos.

6.- Materna Blanca Periférica del Corddn Espinal: Contiene vias aferentes

responsables de la funcion propioceptiva.

7.- Materia Gris _del Corddén Espinal: Constituida principalmente de células

nerviosas con sus procesos. (Franson, 1982; Whitick, 1990)

El cordén espinal, esta constituido de fibras sensorias (aferentes y fibras
motores (eferentes) que inervan el cuello, miembros anteriores, pared corporal,
miembros posteriores, perineo y algunos o6rganos internos del cuerpo. El
cordoén espinal ocupa solo el 75% de la longitud del canal vertebral, terminado
hasta la séptima vértebra lumbar y continuando como nervios espinales

cubiertos por meninges caudales. (Douglas, 1975; Piematter, 1990)
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Figura 2: Esquema tridimensional de la médula espinal con sus meninges.

1.- Espacio epidural 5.- Piamadre

2.- Duramadre 6.- Materia gris medular

3.- Aracnoides 7.- Nervio raquideo; rama ventral
4.- Espacio subaracnoideo 8.- Nervio raquideo; rama dorsal

(Franson, 1988)

XIl.- ANATOMIA DEL SISTEMA NERVIOSO

CONSIDERACIONES GENERALES
Algunas células nerviosas se distinguen en:
e Sensitivas o aferentes: Llevan los estimulos del exterior a las porciones
centrales del organismo.
e Motoras o eferentes: Llevan impulsos del centro a los efectores, donde

dan lugar a la requerida accion.

La fase inmediata necesaria es la organizacion de un mecanismo integrativo o
sistema nervioso central para coordinar actividades en respuesta a los
estimulos recibidos por las neuronas sensitivas. Dicha coordinacién es obra de
las neuronas interpuestas entre las aferentes y las eferentes, y que llevan
denominaciones de neuronas intercalares, internunciales, de asociacion, de

conexion, o interneurona. (Franson, 1982)
ORGANIZACION DEL SISTEMA NERVIOSO
La neurona esta formada por un cuerpo y prolongaciones. Estas

prolongaciones se llaman dendritas si conducen impulsos hacia la célula
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(celulipetas); se llaman cilindroejes (a veces axones neuroaxones o neuritas) si

llevan los impulsos desde la célula a otro punto (celulifigas).

La unién del cilindroeje de una neurona con el de otra se llama sinapsis, punto
de contacto entre neuronas funcionalmente relacionadas. Este contacto puede

ser entre el cilindroeje de una neurona y el cuerpo de otra.

Para fines descriptivos dividimos todo el sistema nervioso en dos partes:
1) Sistema nervio central.

2) Sistema nervioso periférico. (Franson, 1982)

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El sistema nervioso central es una estructura extraordinariamente compleja que
recoge millones de estimulos por segundo que procesa y memoriza
continuamente, adaptando las respuestas del cuerpo a las condiciones internas

o externas. Esta constituido por siete partes principales: (Lara, 1998)

Encéfalo anterior que se subdivide en dos partes:
0 Hemisferios cerebrales
o0 Diencéfalo (talamo e hipotalamo)

Tronco encefalico

o Mesencéfalo
o Protuberancia
0 Bulbo raquideo

Cerebelo

Médula espinal

A menudo, el encéfalo se divide en tres grandes regiones: el prosencéfalo
(diencéfalo y hemisferios cerebrales), el meséncefalo y el rombencéfalo (bulbo

raquideo, protuberancia y cerebelo).

Todo el neuroeje esta protegido por estructuras 6seas (craneo y columna

vertebral) y por tres membranas denominadas meninges. Las meninges
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envuelven por completo el neuroeje, interponiéndose entre este y las paredes
Oseas y se dividen en encefalicas y espinales. De afuera hacia adentro, las

meninges se denominan duramadre, aracnoides y piamadre. (Lara, 1998)
MENINGES

Duramadre

La mas externa, la duramadre, es dura, fibrosa y brillante. Envuelve
completamente el neuroeje desde la bdveda del craneo hasta el conducto

sacro. Se distinguen dos partes:

Duramadre craneal: Esta adherida a los huesos del craneo emitiendo

prolongaciones que mantienen en su lugar a las distintas partes del encéfalo y

contiene los senos venosos, donde se recoge la sangre venosa del cerebro.

Duramadre espinal: Encierra por completo la médula espinal. Por arriba, se

adhiere al agujero occipital y por abajo termina a nivel de las vértebras sacras
formando un embudo, el cono dural. Esta separada de las paredes del
conducto vertebral por el espacio epidural, que esta lleno de grasa y recorrido

por arteriolas y plexos venosos. (Chrisman, 1986)

Aracnoides

La intermedia, la aracnoides, es una membrana transparente que cubre el
enceéfalo laxamente y no se introduce en las circunvoluciones cerebrales. Esta
separada de la duramadre por un espacio virtual (0 sea inexistente) llamado

espacio subdural.

Piamadre
Membrana delgada, adherida al neuroeje, que contiene gran cantidad de
pequefos vasos sanguineos Yy linfaticos y esta unida intimamente a la

superficie cerebral. Entre la aracnoides y la piamadre se encuentra el espacio
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subaracnoideo que contiene el liquido cefalorraquideo y que aparece
atravesado por un gran numero de finas trabéculas. (Chrisman, 1986)
ANATOMIA DEL ENCEFALO

Desde el exterior, el encéfalo aparece dividido en tres partes distintas pero

conectadas:

e Cerebro: la mayor parte del encéfalo
e Cerebelo

e Tronco del encéfalo

El término tronco, o tallo del encéfalo, se refiere a todas las estructuras que hay
entre el cerebro y la médula espinal, esto es, el mesencéfalo o cerebro medio,

el puente o protuberancia y el bulbo raquideo o médula oblongada

El encéfalo esta protegido por el craneo y, ademas, cubierto por las meninges.
(Lara, 1998)

CEREBRO

Constituye la masa principal del encéfalo y es lugar donde llegan las sefales
procedentes de los érganos de los sentidos, de las terminaciones nerviosas
nociceptivas y propioceptivas. Se desarrolla a partir del telencéfalo. El cerebro
procesa toda la informacion procedente del exterior y del interior del cuerpo y
las almacena como recuerdos. Aunque el cerebro soélo supone un 2% del peso
del cuerpo, su actividad metabdlica es tan elevada que consume el 20% del
oxigeno. Se divide en dos hemisferios cerebrales, separados por una profunda
fisura, pero unidos por su parte inferior por un haz de fibras nerviosas de unos
10 cm. llamado cuerpo calloso, que permite la comunicacién entre ambos. Los
hemisferios suponen cerca del 85% del peso cerebral y su gran superficie y su
complejo desarrollo justifican el nivel superior de inteligencia del hombre si se

compara con el de otros animales.
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VENTRICULOS

Son dos espacios bien definidos y llenos de liquido que se encuentran en cada
uno de los dos hemisferios. Los ventriculos laterales se conectan con un tercer
ventriculo localizado entre ambos hemisferios, a través de pequefios orificios
que constituyen los agujeros foramenes interventriculares. El tercer ventriculo
desemboca en el cuarto ventriculo, a través de un canal fino llamado acueducto
de Silvio. El liquido cefalorraquideo que circula en el interior de estos
ventriculos y ademas rodea al sistema nervioso central sirve para proteger la
parte interna del cerebro de cambios bruscos de presion y para transportar

sustancias quimicas. (Lara, 1998)

Este liquido cefalorraquideo se forma en los ventriculos laterales, en unos
entramados vasculares que constituyen los plexos coroideos. En cada

hemisferio se distinguen:

La corteza cerebral: O sustancia gris, de unos 2 6 3 mm de espesor, formada

por capas de células amielinicas (sin vaina de mielina que las recubra). Debido
a los numerosos pliegues que presenta, la superficie cerebral es unas 30 veces
mayor que la superficie del craneo. Estos pliegues forman las circunvoluciones
cerebrales, surcos y fisuras y delimitan areas con funciones determinadas,
divididas en cinco Iébulos. Cuatro de los I6bulos se denominan frontal, parietal,
temporal y occipital. El quinto I6bulo, la insula, no es visible desde fuera del
cerebro y esta localizado en el fondo de la cisura de Silvio. Los l6bulos frontal y
parietal estan situados delante y detras, respectivamente, de la cisura de
Rolando. La cisura parieto-occipital separa el I6bulo parietal del occipital y el

I6bulo temporal se encuentra por debajo de la cisura de Silvio.

La sustancia blanca: Mas interna constituida sobre todo por fibras nerviosas

amielinicas que llegan a la corteza.

Desde del cuerpo calloso, miles de fibras se ramifican por dentro de la
sustancia blanca. Si se interrumpen los hemisferios se vuelven funcionalmente

independientes. (Lara, 1998)
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El diencéfalo origina el talamo y el hipotalamo:

Talamo:

Esta parte del diencéfalo consiste en dos masas esféricas de tejido gris,
situadas dentro de la zona media del cerebro, entre los dos hemisferios
cerebrales. Es un centro de integracion de gran importancia que recibe
las sefiales sensoriales y donde las sefales motoras de salida pasan
hacia y desde la corteza cerebral. Todas las entradas sensoriales al
cerebro, excepto las olfativas, se asocian con nucleos individuales

(grupos de células nerviosas) del talamo.
Hipotalamo:

El hipotalamo esta situado debajo del talamo en la linea media en la
base del cerebro. Estda formado por distintas regiones y nucleos
hipotalamicos encargados de la regulacion de los impulsos
fundamentales y de las condiciones del estado interno de organismo
(homeostasis, nivel de nutrientes, temperatura). El hipotalamo también
esta implicado en la elaboracion de las emociones y en las sensaciones

de dolor y placer.

El hipotalamo actua también como enlace entre el sistema nervioso
central y el sistema endocrino. En efecto, tanto el nucleo supraodptico
como el nucleo paraventricular y la eminencia mediana estan
constituidas por células neurosecretoras que producen hormonas que
son transportadas hasta la neurohipdfisis a lo largo de los axones del
tracto hipotalamo-hipofisiario. Alli se acumulan para ser excretadas en la

sangre o para estimular células endocrinas de la hipdfisis. (Lara, 1998)

CEREBELO

El cerebelo (metencéfalo) es un 6rgano presente en todos los vertebrados,

pero con diferentes grados de desarrollo: muy reducido en los peces, reptiles y

pajaros, alcanza su maximo desarrollo en los primates y en el hombre.
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Ocupa las fosas occipitales inferiores y, por arriba, esta cubierto por una lamina
fibrosa, dependiente de la duramadre, llamada tienda del cerebelo, que lo
separa de los Iébulos occipitales del cerebro. Por delante, se halla conectado al
tronco del encéfalo mediante tres pares de cordones blancos, los pedunculos
cerebelosos superiores, medios e inferiores que, alejandose del hilio del
cerebelo, llegan respectivamente al mesencéfalo, a la protuberancia y al bulbo.
(Chrisman, 1986)

Esta formado esencialmente por tres partes: una central, llamada I6bulo medio,

y dos laterales, que constituyen los l6bulos laterales o hemisferios cerebelosos.

En la superficie inferior del cerebelo, el vermis cerebeloso presenta
anteriormente una eminencia redondeada, llamada uvula. Para poder observar
por completo la superficie inferior del vermis cerebeloso, hay que separar los
dos l6bulos de los hemisferios cerebelosos, llamados amigdalas que, al estar
adosados al vermis, lo esconden en parte. Por delante de las amigdalas se
encuentran dos lobulillos llamados fléculos. La superficie externa del cerebelo
no es lisa, sino que esta interrumpida por numerosos surcos que dividen a cada
I6bulo en muchos lobulillos (I6bulo de la amigdala, del fléculo, I6bulo cuadrado,
etc.) otros mas numerosos y menos profundos, son las laminas del cerebelo

gue dan a la superficie un caracteristico aspecto estriado

Como las demas partes del neuroeje, el cerebelo esta formado por la sustancia

blanca y la sustancia gris.

e La sustancia blanca, formada por haces de fibras mielinicas (la fibra
mielinica es el cilindroeje de una célula nerviosa, revestido de una vaina
de mielina), esta dispuesta en el centro del 6rgano, donde constituye el
cuerpo o centro medular irradiando hacia la periferia por medio de
innumerables prolongaciones que constituyen el eje de cada lobulillo y
de las laminas. Esta disposicion de la sustancia blanca se conoce como
arbol de la vida. (Chrisman, 1986)

e La sustancia gris, constituida fundamentalmente por las células

nerviosas y sus prolongaciones carentes de capa de mielina, esta
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dispuesta principalmente en la periferia, donde forma la corteza
cerebelosa, y se encuentra también, en menor proporcién, en el seno del
centro medular, donde forma los llamados nucleos centrales; éstos, en
numero de cuatro por cada lado, se denominan: nucleo dentado, nucleo
emboliforme, nucleo globuloso y nucleo tegmental. De estos nucleos se
originan principalmente los tractos que salen del cerebelo a través de

sus pedunculos, dirigiéndose a otras partes del sistema nervioso

La corteza cerebelosa tiene un espesor de 1 mm. Se distinguen dos capas bien
diferenciadas: una externa, de color gris claro, llamada capa molecular, y otra
interna, de color amarillo rojizo, denominada capa granulosa; entre éstas se
interpone una delgada capa constituida por gruesas ceélulas nerviosas, de

aspecto bastante caracteristico: las células de Purkinje. (Chrisman, 1986)

Tronco del encéfalo

El tronco del encéfalo esta dividido anatdmicamente en: mesencéfalo o cerebro

medio, la protuberancia y el bulbo raquideo.

El mesencéfalo se compone de tres partes.

= La primera consiste en los pedunculos cerebrales, sistemas de fibras
que conducen los impulsos hacia, y desde, la corteza cerebral.

= La segunda la forman los tubérculos cuadrigéminos, cuatro cuerpos a
los que llega informacion visual y auditiva.

= La tercera parte es el canal central, denominado acueducto de Silvio,
alrededor del cual se localiza la sustancia gris. La sustancia negra
también aparece en el mesencéfalo, aunque no es exclusiva de éste.

Contiene células que secretan dopamina.

Protuberancia o puente

Situada entre el bulbo raquideo y el mesencéfalo, esta localizada enfrente del
cerebelo. Consiste en fibras nerviosas blancas transversales y longitudinales

entrelazadas, que forman una red compleja unida al cerebelo por los
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pedunculos cerebelosos medios. Este sistema intrincado de fibras conecta el

bulbo raquideo con los hemisferios cerebrales. (Lara, 1998)
Bulbo raquideo o médula oblongada

Situado entre la médula espinal y la protuberancia, el bulbo raquideo
(mielencéfalo) constituye en realidad una extension, en forma de piramide, de
la médula espinal. El origen de la formacion reticular, importante red de células
nerviosas, es parte primordial de esta estructura. Los impulsos entre la médula
espinal y el cerebro se conducen a través del bulbo raquideo por vias
principales de fibras nerviosas tanto ascendentes como descendentes.
También se localizan los centros de control de las funciones cardiacas,
vasoconstrictoras y respiratorias, asi como otras actividades reflejas, incluido el

vomito. Las lesiones de estas estructuras ocasionan la muerte inmediata.
Sistema limbico

Formado por partes del talamo, hipotalamo, hipocampo, amigdala, cuerpo
calloso, septum y mesencéfalo, constituye una unidad funcional del encéfalo.
Antes se pensaba que estaba estrechamente ligado a la percepcion olfativa,
por lo que también se le denomina rinencéfalo. El sistema limbico mantiene
estrechas interacciones bioquimicas y nerviosas con la corteza cerebral,
considerandosele como el elemento encefalico encargado de la memoria, las

emociones, la atencion y el aprendizaje.

La amigdala esta vinculada al comportamiento agresivo, el hipocampo a la
memoria, y el septum pelucidum al placer. El giro cingulado y la comisura
anterior cumplen una funcion de comunicacién entre las distintas partes. Los
cuerpos mamilares también cumplen una funcion de comunicacion e

intervienen de forma decisiva en los mecanismos de la memoria. (Lara, 1998)
MEDULA ESPINAL

Es la parte del sistema nervioso contenida dentro del canal vertebral. Por

encima del foramen magnum, en la base del craneo, se continda con el bulbo
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raquideo. Igual que el encéfalo, la médula esta encerrada en una funda triple
de membranas, las meninges: la duramadre espinal o0 membrana meningea
espinal (paquimeninge), la membrana aracnoides espinal y la piamadre espinal.

Estas dos ultimas constituyen la leptomeninge. (Thurmon, 1996)

La médula espinal es de color blanco, mas o menos cilindrica. Tiene una cierta
flexibilidad, pudiendo estirarse cuando se flexiona la columna vertebral. Esta
constituida por sustancia gris que, a diferencia del cerebro se dispone
internamente, y de sustancia blanca constituida por haces de fibras mielinicas

de recorrido fundamentalmente longitudinal.

La médula espinal transmite los impulsos ascendentes hacia el cerebro y los
impulsos descendentes desde el cerebro hacia el resto del cuerpo. Transmite la
informacion que le llega desde los nervios periféricos procedentes de distintas
regiones corporales, hasta los centros superiores. El propio cerebro actua
sobre la médula enviando impulsos. La médula espinal también transmite
impulsos a los musculos, los vasos sanguineos y las glandulas a través de los
nervios que salen de ella, bien en respuesta a un estimulo recibido, o bien en
respuesta a senales procedentes de centros superiores del sistema nervioso

central.
SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO (SNP)

El sistema nervioso periférico esta constituido por el conjunto de nervios y
ganglios nerviosos. Se llaman nervios los haces de fibras nerviosas que se
encuentran fuera del neuroeje; ganglios, unas agrupaciones de celulas
nerviosas intercaladas a lo largo del recorrido de los nervios o en sus raices.
Aunque también es periférico, el sistema nervioso simpatico (también
denominado vegetativo o autébnomo), se considera como una entidad nerviosa
diferente que transmite s6lo impulsos relacionados con las funciones viscerales
que tienen lugar automaticamente, sin que influya la voluntad del animal.
(Thurmon, 1996)

EL VSO DE LA ROPIVACAINA (NAROPIN) COMO ANESTESICO EPIDURAL EN PERROS 76



UM.SNIH. FMY.Z.

NERVIOS ESPINALES

Con excepcion de los nervios cervicales y de los coccigeos hay un par de
nervios espinales (a derecha e izquierda) que emergen detras de la vértebra
que les corresponde por su numero y situacion. Por consiguiente, hay los
mismos pares de nervios toracicos, lumbares y sacros que vértebras

homdnimas. (Franson, 1988)

El primer par de nervios cervicales aparece por los orificios de la primera
vértebra de este nombre, en tanto el segundo par surge entre la primera y la
segunda. Asi resulta que hay ocho pares de nervios cervicales, aunque solo

hay siete vértebras de este nombre.

En general hay menos pares de nervios coccigeos que vértebras coccigeas. La
parte terminal de la médula, de las meninges y de los nervios forma un

conjunto que se conoce como cauda equina (cola de caballo).

Las raices dorsales llevan unicamente impulsos aferentes (sensitivos) desde la

porcion periférica hacia la porcion medular.

La raiz ventral lleva impulsos motores (eferentes), desde la medula a los
musculos estriados. Cerca del orificio intervertebral, la raiz dorsal sensitiva,
encuentra la raiz ventral motora, que en conjunto forman el tronco del nervio.

Por lo tanto esté contiene fibras sensitivas y motoras (mixto). (Franson, 1988)

Los nervios espinales siguen una distribucién aproximada de fibras motoras y
sensitivas en la region del cuerpo correspondiente a la de donde emergen de la
medula. Estas prolongaciones medulares estan provistas de conexiones

entrelazadas, sensitivas y motoras, conocidas con el nombre de plexos.

PLEXO BRAQUIAL

Cada una de las dos extremidades anteriores esta suplida por un plexo

braquial, red de nervios formada por los tres ultimos nervios cervicales y dos
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primeros toraxicos. En esta regidn la medula aumenta de tamafo conocido

como dilatacién cervical.

Del plexo braquial salen los nervios especificos para los musculos de la
extremidad anterior, asi como los que reciben la sensacién cutanea de la

misma region. (Franson, 1988)
Tabla 3: Nervios derivados del plexo braquial.

Nervio Regién Mdusculos inervados
Pectoral Hombro Pectorales superficial y profundo
Supraespinoso

Supraescapular Hombro

Infraespinoso

Subescapular Hombro Supraespinoso
Serrato mayor Hombro Serrato ventral
Redondo mayor

Redondo menor

Axilar Hombro
Deltoides

Braquiocefalico
Toracodorsal Hombro Gran dorsal

Toracico lateral Hombro Cuténeo del tronco

Biceps braquial

Musculocutaneo Coracobraquial

Braquial
Flexor radial del carpo

Flexor profundo de los dedos
Mediano Antebrazo Flexor superficial
Pronador redondo

Pronador cuadrado
Flexor cubital del carpo

Antebrazo Flexor superficial

Cubital
Dedos Flexor profundo

Varios musculos intrinsecos
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Triceps (cabeza mediana, lateral y
larga)

Ancoéneo

Braquirradial

Brazo

Extensor radial del carpo

Radial

Antebrazo ,
Extensor comun

Extensor lateral

Abductor largo del pulgar

Supinador

(Franson, 1988)
PLEXO LUMBOSACRO

Los plexos lumbosacros derecho e izquierdo llevan la inervacion a las
extremidades posteriores del lado respectivo, del mismo modo que el plexo
braquial. Los plexos lumbosacros estan formados por las ramas ventrales de

los ultimos 5 nervios lumbares y primer nervio sacro. (Franson, 1988)
Tabal 4: Nervios derivados del plexo lumbosacro.

Nervio Regién Mdusculo inervado
Gluteo medio, profundo, tensor de
la fasia lata

Gluteo caudal Anca Gluteo superficial
Pectineo, Sartorio, Cuadriceps,
Recto femoral, Vasto lateral,
mediano e intermedio, Psoas mayor
e iliaco.

Aductor, recto interno, Obturador
externo
Semitendinoso, semimembranoso,
Ciatico (isquiatico) Muslo biceps femoral, obturador interno,

cuadrado femoral
Gastrocnemio, Flexor superficial,
Tibial Pierna flexor profundo, popliteo, tibial
posterior
Tiabial anterior, extensor largo de
los dedos, extensor medio, extensor
lateral, peroneo anterior, largo y
corto.

Gluteo craneal Anca

Femoral Muslo

Obturador Muslo

Peroneo Pierna

(Franson, 1988)
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NERVIOS CRANEALES

Tabla 5: Caracteres de los nervios craneales

Nombre Tipo Distribucion
Mucosa nasal (sentido del
olfato)

Retina (sentido de la
vista)
Motor ocular comtn Motor Musculo del globo ocular
Troclear Motor Oblicuo dorsal del ojo
Sensitivo: para el ojoy la
cara.

Olfatorio Sensitivo

Optico Sensitivo

Trigemino
Motor: para musculos de
la masticacion.
Musculo recto lateral del
ojo
Sensitivo: oreja y gusto
en dos tercios de la
lengua.

Motor ocular externo

Motor: Musculos de la
expresion facial.
Caracol (sentido del oido
y conductos
semicirculares,
equilibrio)
Sensitivo: (faringe y un
tercio posterior de la
lengua)

Acustico Sensitivo

Glosofaringeo

Motor: musculos de la
faringe.
Sensitivo: a la faringe y
laringe.

Vago
Motor: musculos
laringeos.

. . Musculos del hombro y
Espinal accesorio
cuello

Hipogloso Musculos de la lengua

(Franson, 1988)

SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA)

El sistema nervioso autonomo regula la actividad de los musculos lisos, del
corazén y de algunas glandulas. Casi todos los tejidos del cuerpo estan
inervados por fibras nerviosas del sistema nervioso autbnomo, distinguiéndose
dos tipos de fibras: las viscerosensitivas (aferentes) y las visceromotoras y

secretoras (eferentes). Las neuronas de las fibras sensitivas se reunen en los
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ganglios espinales, mientras que las fibras eferentes forman grupos esparcidos

por todo el cuerpo, en los llamados ganglios autonémicos.

La funcion del sistema nervioso auténomo es la regular la funcion de los
organos, segun cambian las condiciones medioambientales. Para ello, dispone
de dos mecanismos antagonicos, el sistema nervioso simpatico y el sistema

nervioso parasimpatico. (Thurmon, 1996)

El sistema nervioso simpatico es estimulado por el ejercicio fisico ocasionando
un aumento de la presion arterial y de la frecuencia cardiaca, dilatacion de las
pupilas, aumento de la perspiracion y erizamiento del pelo. Al mismo tiempo, se
reduce la actividad peristaltica y la secrecion de las glandulas intestinales. El
sistema nervioso simpatatico es el responsable del aumento de la actividad en

general del organismo en condiciones de estreés.

Por su parte, el sistema nervioso parasimpatico, cuando predomina, reduce la
respiracion y el ritmo cardiaco, estimula el sistema gastrointestinal incluyendo
la defecacion y la produccion de orina y la regeneracion del cuerpo que tiene

lugar durante el sueno.

En resumen, el sistema nervioso autbnomo consiste en un complejo entramado
de fibras nerviosas y ganglios que llegan a todos los 6rganos que funcionan de
forma independiente de la voluntad. En un gran numero de casos, los impulsos
nerviosos de este sistema no llegan al cerebro, sino que es la médula espinal la

que recibe la senal aferente y envia la respuesta. (Thurmon, 1996)
SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO

Las fibras preganglionares de la divisién simpatica se originan de los niveles
toracico y lumbar de la médula espinal y casi inmediatamente terminan en
ganglios situados en la proximidad de la médula espinal. Por lo tanto, en este
sistema las fibras preganglionicas son cortas, mientras que las posgangliénicas
que contactan con los érganos son largas. El simpatico es especialmente

importante durante situaciones de emergencia y se asocia con la respuesta de
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lucha o huida. Por ejemplo inhibe el tracto digestivo, pero dilata las pupilas,

acelera la frecuencia cardiaca, y respiratoria.

SISTEMA NERVIOSO PARASIMPATICO

Esta formado por pares craneales incluyendo el nervio vago y fibras originadas
de niveles sacros de la médula espinal. Por lo tanto, este sistema
frecuentemente se denomina la porcién craneosacra del SNA. En la division
parasimpatica las fibras preganglionicas son largas y las posganglionicas son

cortas ya que los ganglios estan en la proximidad o dentro de los érganos.

El sistema parasimpatico esta relacionado con todas las respuestas internas
asociadas con un estado de relajacion, por ejemplo provoca que las pupilas se
contraigan, facilita la digestion de los alimentos y disminuye la frecuencia

cardiaca. (Thurmon, 1996)

XIll.- REFLEJOS ESPINALES

Son respuestas estereotipadas a un estimulo, que requieren de una neurona
sensoria, una motora y varias interneuronas. Evaluan el arco reflejo del
segmento medular que se esta estimulando y el nervio periférico. Para evaluar

los reflejos espinales se recomienda colocar al animal en recumbencia lateral.

REFLEJOS MIOTATICOS

Se evaluan golpeando ligeramente con un martillo de percusion el tenddn de
origen de los musculos en su porcion tendinosa. Bajo condiciones normales se
produce la extensiéon del miembro, de la articulacion o la contraccién del
musculo. (Lara, 1998; Morales, 1999)

e Biceps: Evalua el nervio musculocutaneo, cuyas ramas se originan de

los segmentos medulares de C7 a Cs.

Figura 3: Colocar un dedo sobre la cara medial del codo y percutir. Se

observa una flexién ligera.
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(Lara, 1998)

e Triceps: Evalua el nervio radial, cuyas ramas se originan de los

segmentos medulares de C;a T4,

e Carpo radial: Evalua el nervio radial, cuyas ramas se originan de los

segmentos medulares C;a T4. (Lara, 1998; Morales, 1999)

Figura 4: Colocar un dedo sobre la cara lateral del codo y percutir. Se observa

una extension ligera.

(Lara, 1998)

e Cuadriceps o rotuliano: Evalua nervio femoral, cuyas ramas se originan

de los segmentos medulares de L4 a L.
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Figura 5 Golpear sobre el tendon de origen del musculo carporadial. Se

observa una ligera extension del carpo.

(Lara, 1998)

Figura 6: Flexionar ligeramente la pierna y golpear sobre el tendén patelar. Se

observa extension de la rodilla.

(Lara, 1998)

e Tibial craneal: Evalua al nervio peroneal, cuyas ramas se originan de los

segmentos medulares de L6 a L7. (Lara, 1998; Morales, 1999)
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Figura 7: Se hace percusioén directa sobre el musculo tibial craneal. Se observa

flexion de la articulacion tibiotarsiana.

(Lara, 1998)

e Gastrocnemio: Evalua nervio tibial, cuyas ramas se originan de los

segmentos medulares de L7 a S1.

Estos reflejos pueden estar normales, aumentados, disminuidos o ausentes.
Para la interpretacion de la respuesta y la localizacion de la lesion, es
necesario tener presente si el signo es de neurona motora alta (NMA) o si es
de neurona motora baja (NMB). (Lara, 1998)

Figura 8: Se hace percusiéon del musculo gastrocnemio ya sea en forma directa
0 golpeando sobre un dedo. Se observa extension de la articulacion

tibiotarsiana.

(Lara, 1998)

Los cuerpos celulares de las NMA y sus dendritas se localizan en la sustancia

gris de la corteza o en los nucleos del tallo cerebral, y sus axones viajan hacia
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el tallo y hacia la medula espinal formando tractos. Estas neuronas inician el
movimiento voluntario y tienen influencia moduladora sobre la NMB a través de

neuronas internunciales.

Las NMB son multipolares, sus cuerpos celulares y sus dentritas se localizan
en los nucleos del tallo cerebral o en la sustancia gris de la médula espinal. Sus
axones salen del sistema nervioso central a través de los nervios periféricos y
hacen sinapsis con los musculos. Requieren de la modulacién inhibitoria de la

NMA para su respuesta.

a) Hiperreflexia (signo de NMA): La lesion se encuentra por arriba del sitio
donde se origina el reflejo, entre el SNC y el sitio del arco reflejo.
b) Hiporreflexia o arreflexia (signo de NMB): La lesién se localiza en

cualquier punto del sitio de origen del reflejo. (Lara, 1998)

REFLEJOS FLEXORES
Se evaluan pinchando o pellizcando la base de la ufia, el cojinete o el espacio
interdigital y observando la respuesta. El animal normal flexiona el miembro

para retirarlo del estimulo nocivo. (Lara, 1998; Morales, 1999)

En los miembros anteriores evaluan la integridad de los nervios radial, mediano
y cubital. Mientras que en los miembros posteriores evaluan los nervios ciatico

femoral, tibial y peroneal.

Para interpretar la respuesta se debe recordar que los nervios espinales son

mixtos; ya que tienen fibras sensitivas y motoras.

En ocasiones se lesiona solo una parte de sus componentes y, cuando se
explora el reflejo, se puede encontrar que el animal se queja pero no flexiona el
miembro. Esto indica una lesidon en el componente motor del nervio, con

funcionalidad de la porcidn sensoria. Sino se obtiene ninguna respuesta, se
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debe sospechar de una afecciéon sensomotora y, por lo tanto, se una lesion

mayor del nervio.

Reflejo del paniculo

Se evalua pinchando o pellizcando la piel de la regién paravertebral, y esta
relacionado con la integridad medular para la inervacién de la musculatura
subcutanea del tronco. La respuesta normal es una contraccién de la
musculatura en el punto donde se esta estimulando. Las anormalidades que se
pueden observar incluyen una hiperreflexia en el sitio de la lesion o ligeramente
arriba del area involucrada, y una hiporreflexia o arreflexia caudal a la zona
lesionada. (Lara, 1998; Morales, 1999)

Figura 9: Reflejo del paniculo, se recomienda utilizar una aguja de punta roma

para evaluarlo.

(Lara, 1998)

Reflejo anal

Para estimularlo se toca ligeramente el esfinter anal externo, y la respuesta
normal es una contraccion del ano. Evalua el nervio pudendo (segmentos
medulares S1 a S; (Lara, 1998, Morales, 1999)
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Fig 10: Reflejo anal. Para evaluarlo se puede utilizar una pinza o una aguja

roma.

(Lara, 1998)

Reflejo extensor cruzado
Este reflejo produce extension simultanea contralateral de un miembro, cuando

se esta evaluando un reflejo flexor.

Se considera normal si se evalua con el animal en cuadripedestacion. Puede
estar presente en cachorros de los 15 a los 18 dias después del nacimiento. Se
considera anormal si el animal esta en recumbencia. Indica una lesion en las
vias cerebrales descendentes, no es signo invariable de lesién medular severa,
sobre todo si el animal estd caminando, pero si esta relacionado con la

presencia de una lesién medular crénica. (Lara, 1998; Morales, 1999)

Figura 11: Reflejo extensor cruzado. Se evalua con el animal en recumbencia

lateral.

(Lara, 1998)
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Reflejo extensor de los dedos (Babinski)

Para evaluar este reflejo, se coloca al animal en recumbencia lateral, se sujeta
un miembro pélvico permitiendo que los dedos queden ligeramente flexionados
y se pasa la punta de una pinza en la superficie caudolateral del miembro,
desde la articulacion tibiotarsiana hasta los dedos. El animal normal puede

flexionar los dedos o no mostrar ninguna reaccion.

Si se produce una extension de los dedos, es probable que haya una lesion en
la via descendente, craneal a Ls. Es comun que se presente en animales con
una lesibn medular cronica de mas de tres semanas que produzca

hipertonicidad extensora y reflejos miotaticos exagerados. (Lara, 1998)

Figura 12: Reflexo extensor de los dedos. La punta de la pinza debe ejercer

presion moderada sobre la zona.

(Lara, 1998)

EVALUACION SENSORIAL

La via sensorial incluye todas las estructuras que conducen estimulos del
extensor hacia la corteza cerebral, incluyendo a las vias sensorias generales
primitivas (dolor, temperatura, tacto y presion) y las discriminativas (tacto fino y
sensacion de movimiento). Estas vias trasmiten sensaciones a los centros altos

de integracion y de asociacion.
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En los animales, la evaluacion sensoria objetiva se limita a la modalidad del
dolor y propiocepcién, por lo que solo se evalua la percepcion del dolor y la

capacidad propioceptiva consciente. (Lara, 1998)

Para evaluar sensibilidad superficial se pinchan o se pellizcan varios
dermatomas, mientras que para evaluar la sensibilidad profunda se pellizcan o
se hace presidn con una pinza en la base de la ufa o en el espacio interdigital.
La respuesta normal es la contraccion de la piel en el sitio donde se esta

pinchando y la flexion del miembro cuando se hace presion con la pinza.

Las anormalidades incluyen la ausencia del dolor (analgesia), disminucién de la
sensacion del dolor (hipoalgesia) y una respuesta exagerada al dolor

(hiperalgesia).

La evaluacion a la percepcion del dolor es util para el pronéstico de los
problemas medulares. La hiperalgesia se relaciona con una irritacion meningea
0 con una lesion en la raiz del nervio. La analgesia significa una lesion severa

en la via sensoria.

Para la interpretacion se trata de establecer si la afeccion es aguda o crénica.
En un traumatismo medular agudo, la sensibilidad profunda puede estar
ausente hasta por 72 horas, pero si este tiempo es mayor, el prondstico se

considera reservado. (Lara, 1998)
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XIV.- MATERIAL Y METODOS

Fueron estudiados 10 caninos de diferente peso, edad, sexo y raza y con
diferente condicion fisica. Se asigno un nombre a cada uno de los perros
sometidos a ARE para poder identificarlos. Las caracteristicas de la poblacion

en estudio figuran en la siguiente tabla.

Tabla 6: Caracteristicas de la poblacion en estudio

Cascara 1 afo 9. 340 Kg. Hembra
Copito 7 meses 10. 280 Kg. Macho
Soruka 8 meses 7.900 Kg. Hembra
Negro 6 meses 6.850 Kg. Macho
Manchas 2 anos 8.230 Kg. Macho
Suky 6 meses 6.750 Kg. Hembra
Chato 5 meses 6. 600 Kg. Macho
Alopécica 1 aio 11.000 Kg. Hembra
RBD 2 anos 13.100 Kg. Macho
Bellota 8 meses 7.800 Kg. Hembra

Los caninos fueron medicados con acepromazina o xilacina; con el objetivo de
conseguir una tranquilizacion que facilitara la puncién. En los casos en que fue
necesaria una anestesia general, la misma se realizé manteniendo al paciente
en planos superficiales. En todos los casos se constatdé la ausencia de

analgesia en la region no afectada por el anestésico local.

Después se realizo la tricotomia y la antisepsia del lugar en el que se realizaria

la puncién.

Posteriormente se procedié a realizar la puncion; en todos los perros se realizd
en el espacio lumbosacro, con el paciente en decubito esternal, los miembros
posteriores recogidos y la cabeza apoyada sobre la mesa. Previo a la puncién

se canalizé a todos los perros con una solucion salina fisiologica.
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Una vez finalizada la lenta inyeccién de ropivacaina, (entre 15 y 30 seg.) los
pacientes permanecieron en el decubito original por un minuto al cabo del cual

se comenzo a determinar el periodo de latencia.

Al finalizar la puncién se comenz6 a cronometrar el tiempo, tomandose la
sensibilidad al pinchazo con aguja filosa y pinzas hemostaticas cada minuto

durante los primeros 10 min. y luego cada 2 min. hasta lograr valores estables.

Para la experiencia se utilizé una solucién de ropivacaina al 0.2%. La dosis se
calculo sobre la base del largo de la columna vertebral, medida desde el hueso
occipital hasta la primera vértebra coccigea. Se administraron 0.15 ml por cm.

de longitud occipito-coccigea.

El farmaco se instild a temperatura ambiente y bajo estrictas condiciones de

asepsia con catéter de calibre 17 por 1 %2 pulgadas (38 mm).
Los parametros clinicos que se monitorearén fueron; frecuencia cardiaca,

frecuencia respiratoria, temperatura corporal, coloracion de las membranas

mucosas, tiempo de llenado capilar y nivel de depresion del sensorio.
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XV.- RESULTADOS

Bloqueo sensitivo: Aunque se registré un efecto analgésico satisfactorio
en la mayoria de los casos, la analgesia fue insuficiente en el 10% de los
pacientes (1 casos), lo cual no es un numero que repercuta de manera
significativa en el objetivo del trabajo, ya que este caso pudo deberse a
una incorrecta puncion del espacio epidural; por lo cual al instilar la

ropivacaina, no se obtuvo el efecto deseado.

Bloqueo motor: El grado de relajacion muscular tuvo una uniformidad en
todos los pacientes; pues el grado éptimo de ésta, se presento con una
variante de minutos en cada uno de los reflejos observados y medidos

para determinar este bloqueo. Como se observa en la siguiente tabla.

Grafica 1: Grado de bloqueo motor y su duraciéon en minutos.

3

.

—&— Mdximo —— Minimo

Coordenadas X: Grado de Bloqueo Motor.
Coordenadas Y: Tiempo en minutos.

Grado 0: no hay bloqueo motor,

Grado 1: flacidez muscular, reflejo patelar ausente (reflejo extensor), reflejo anal disminuido.

Grado 2: reflejo patelar ausente, reflejo tibial disminuido pero presente (reflejo flexor), reflejo anal ausente.
Grado 3: bloqueo motor completo en miembros posteriores.
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e Periodo de latencia: Expresa el tiempo en que desaparecen y

reaparecen los reflejos explorados.

Tabla 7: Periodo de latencia y duracion del bloqueo nervioso promovido por

la ropivacaina 0,2%

Se expresa el tiempo en que se presentan y finalizan los efectos de la ropivacaina al 0,2%,
expresado en minutos. ND, no deteminado.

e Parametros monitoreados: Ninguno de los parametros clinicos
estudiados mostré6 cambios significativos luego de la administracion del
farmaco. Estos se mantuvieron estables siempre que la analgesia y la

relajacion muscular fueron suficientes.

EL USO DE LA ROPIVACAINA (NAROPIN) COMO ANESTESICO EPIDURAL EN PERROS 94



UM.SNIH. FMY.Z.

XVI.- DISCUSION

La ropivacaina se mostré efectiva como anestésico local, pues provocd un
solido bloqueo nervioso cuando fue administrada por via epidural en caninos,
proporcionando una adecuada analgesia y relajacion muscular, a la dosis y
concentracién ensayadas. Si bien el grado de analgesia fue incompleto en el

10% de los casos, en el resto de ellos la analgesia fue constante.

El grado de relajacion muscular observado en miembros posteriores y

musculos abdominales puede posibilitar un comodo abordaje quirurgico.

La ropivacaina produce un bloque sensitivo y motor dosis dependiente6, 7, 22.
La concentracion utilizada y el volumen instilado influyen en la extension del

bloqueo y su duracion.

El tiempo requerido para desensibilizar el tejido (el periodo de latencia), es para
la ropivacaina mayor que para la lidocaina y semejante a la bupivacaina.
(Otero, 2000)

Se observo que el tiempo necesario requerido para iniciar las maniobras
quirurgicas con ropivacaina esta dentro de limites aceptables, (entre 10 y 15
min.), como asi también la duracion total de su efecto a la concentracion
probada. Es de destacar que la infusién continua por medio de un catéter en el
espacio epidural es una alternativa aceptable para procedimientos de mayor

duracion cuando se trabaja con la concentraciéon estudiada.

Si bien algunos autores aconsejan dosificar este tipo de anestésicos segun el
peso corporal del paciente; en este caso se observo una escasa correlaciéon
entre la longitud de la columna y el peso corporal. Se consider6é que la dosis
total esta mas relacionada con el volumen del continente en el que se deposita
la solucién, y que el peso corporal es una variable sujeta a presentaciones

individuales mucho mas marcadas que el volumen del espacio epidural.

EL VSO DE LA ROPIVACAINA (NAROPIN) COMO ANESTESICO EPIDURAL EN PERROS 95



UM.SNIH. FMY.Z.

XVIl.- CONCLUSIONES

Concluimos que la ropivacaina al 0,2% por via epidural en dosis Unica, a razén
de 0,15 ml (0,3 mg) por cada cm de columna medida desde el hueso occipital
hasta la primera vértebra coccigea proporciona una anestesia efectiva para
intervenciones en tejidos inervados de T10 hacia caudal y que no se

prolonguen por mas de 80 minutos.

Se aconseja que para el uso de esta droga en intervenciones quirurgicas, se
realice neuroleptanalgesia con el objetivo de promoveer un estado de sedacion
profunda; la cual facilitara tanto las maniobras de puncion como el desarrollo

del acto quirurgico.
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