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RESUMEN

Para los procedimientos de anestesia en intervenciones quirdrgicas a campo en
equinos se debe considerar que en la practica de la anestesia veterinaria debe
cumplirse dos requisitos: uno de ellos es la integridad del animal a su manejo y el otro
la eficiencia técnica; en ambas las consideraciones humanitarias exigen manipulacién
suave y siempre utilizar la sujecion, con la finalidad de evitar estrés y posibles lesiones
en el paciente.

La anestesia puede ser fija o inyectable, de corta duracién, endovenosa total de mas
de 30 minutos de duracion; pero debemos tomar en cuenta que los procedimientos de
corta duracion nos ayudan a disminuir riesgos de depresion respiratoria, hipoxemia,
miopatia post-anestésica por el sindrome compartimental o profusién de los tejidos
por la hipotensién y problemas tales como imposibilidad de pararse, miopatias vy
neuropatias. Por tal motivo generalmente la anestesia a campo es realizada a base de
técnicas anestésicas intravenosas, ya que el uso de técnicas de anestesia inhalatoria
nos limita a un ambiente hospitalario por la complejidad inherente, el alto costo y la
falta de equipo anestésico disponible que sea facilmente de transportar.

Entre los trastornos mds comunes que se pueden tratar en una cirugia a campo
podemos encontrar; las castraciones, hernioplastias, melanoctomia, cirugias menores
con anestésicos inyectables, vulvoplastias, suturas y reconstruccién de heridas.

Con la finalidad de minimizar algun riesgo de dafio durante la anestesia a campo, el
sitio donde se realice no solo debe proveer condiciones aptas para la cirugia, sino
ademas un piso razonable para que el equino sienta mdaxima seguridad durante la
induccion y recuperacién. Es importante también que el lugar este libre de desechos.

Antes de cualquier procedimiento de anestesia a campo debe hacerse la evaluacion
del paciente, ya que es de suma importancia antes de administrar algin farmaco con el
fin de producir inmovilizacién, debido a que tienen la caracteristica de deprimir el
sistema cardiorrespiratorio.

Anestesia, cirugia, tranquilizantes, fenotiacinicos y butirofenonas



ABSTRACT

For anesthesia procedures in field surgical interventions in equines it must be
considered that in the practice of veterinary anesthesia two requirements must be
met: one of them is the integrity of the animal to its management and the other the
technical efficiency; In both humanitarian considerations require gentle manipulation
and always use the restraint, in order to avoid stress and possible injury to the patient.
Anesthesia may be fixed or injectable, short duration, total intravenous over 30
minutes in duration; But we must take into account that short-term procedures help
us to reduce the risks of respiratory depression, hypoxemia, post-anesthetic myopathy
due to compartment syndrome, or profusion of tissues due to hypotension and
problems such as inability to stop, myopathies and neuropathies. For this reason field
anesthesia is generally performed using intravenous anesthetic techniques, since the
use of inhalational anesthesia techniques limits us to a hospital environment due to
the inherent complexity, high cost and lack of readily available anesthetic equipment
To carry.

Among the most common disorders that can be treated in a field surgery can be found;
Castration, hernioplasty, melanoctomy, minor surgeries with injectable anesthetics,
vulvoplasty, suture and wound reconstruction.

In order to minimize any risk of damage during field anesthesia, the site where it is
performed should not only provide conditions suitable for surgery, but also a
reasonable floor for the horse to feel maximum safety during induction and recovery.
It is also important that the place is free of debris.

Prior to any field anesthesia procedure, patient evaluation should be done, since it is of
paramount importance before administering any drug in order to produce
immobilization, because they have the characteristic of depressing the
cardiorespiratory system.
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. INTRODUCCION

La disciplina clinica que se trate con la produccion reversible de insensibilidad
al dolor se le conoce como “anestesia”. En la practica de la anestesia
veterinaria se tienen que cumplir dos requisitos: 1) la integridad del animal a su

manejo. 2) la eficiencia técnica.

Las consideraciones humanitarias exigen que la manipulacion tiene que ser
suave y la sujecion siempre debe ser utilizada, para evitar posibles lesiones por
estrés en el paciente. También debe ir de la mano la eficiencia técnica no solo
para proteger al animal, sino también al personal, ya que puede morder, arafiar
0 patear, asi como provocar accidentalmente un auto inyectado con

medicamentos peligrosos o adictivos (Ashton, H., et al. 1992).

La anestesia puede ser de las siguientes formas: anestesia fija o inyectable; de
corta duracién, endovenosa total de mas de 30 minutos de duracién. Debemos
tomar en cuenta que los procedimientos cortos disminuyen riesgos de
depresion respiratoria, hipoxemia, miopatia post-anestésica por el sindrome
compartimental o profusion de los tejidos por la hipotension y problemas como,

imposibilidad de pararse, miopatias y neuropatias.

Por lo general, la anestesia a campo es realizada por medio de técnicas
anestésicas intravenosas. Mientras que el uso de técnicas de anestesia
inhalatoria, aunque no es imposible de efectuar a campo, suele limitarse a un
ambiente hospitalario debido a su complejidad inherente, el alto costo y la falta
de disponibilidad de un equipo anestésico que sea facilmente de transportar
(Adams, S.B., et al. 1984).

También es importante tener consideraciones pre-anestésicas como:
problemas actuales (enfermedad, estado de hidratacién, sangrado), examen
fisico (temperatura, pulso, FR, auscultacion toracica, TLLC, mucosas), examen

de laboratorio.

Se considera como cirugia a la manipulacion mecanica de las estructuras

anatomicas con un fin médico, bien sea diagnadstico, terapéutico o prondstico.

I EEEEEEEEEE———
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En el caso de la cirugia a campo, se realiza con el fin de no desplazar al
paciente, evitando asi incomodidad y estrés para el animal, y por consiguiente
ahorro de tiempo.

En la cirugia a campo entre los trastornos mas comunes que se pueden tratar
se encuentran las siguientes: castraciones, hernioplastias, melanoctomia,
cirugias menores con anestésicos inyectables, vulvoplastias, suturas y

reconstruccién de heridas (Ashton, H., et al. 1992).

En el presente trabajo se plantea como objetivo estructurar un documento
tedrico sobre la anestesia a campo en equinos, que sirva para consulta de
manera practica a estudiantes y médicos veterinarios que se interesen en esta

area del campo profesional de la medicina veterinaria y zootecnia.

I.1. Anestesia a Campo

La anestesia a campo, generalmente se realiza por medio de técnicas
anestésicas intravenosas. Es esencial la preparacion apropiada del paciente
para asegurar una anestesia a campo predecible y exitosa. Debiendo incluir la
comprobacién de que el procedimiento quirargico es apropiado para las
condiciones dadas a campo, la eleccién del lugar apto para el procedimiento,
preparacion del equino, la seguridad de que se dispone del personal y el
equipamiento adecuados para el apoyo y el control del paciente, y la seleccion

de los farmacos y las técnicas anestésicas (Brewer, B.D., et al. 1990).

El sitio donde se realizard la anestesia a campo debe proveer no sélo
condiciones aptas para la cirugia, sino también un piso razonable para dar
maxima seguridad al equino durante la induccién y recuperacién. Es de suma
importancia que el lugar este libre de desechos, esto con la finalidad de

minimizar el riesgo de dafio.

Se debe disponer de un medio que garantice la permeabilidad de las vias
aéreas, la ventilacion y el sostén circulatorio de todos los equinos sometidos a
anestesia general. El equipamiento para sostén anestésico incluye; tuvo

endotragueal con manguito para grandes animales, tubo de oxigeno tamafio

I EEEEEEEEEE——
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“E”, valvula reguladora y medidora de flujo con una puerta para insuflacion y
otra puerta de alta presion para la conexion de la valvula de demanda, y
liqguidos para administracion i.v (Bertone, J.J., et al. 1993).

Es importante que una vez que el equino se encuentre anestesiado y en
decubito, se protejan las estructuras anatomicas que estén predispuestas al

dafio, incluyendo los ojos, el nervio facial y el nervio radial.

La calidad de los reflejos, la frecuencia respiratoria y la respuesta a los
estimulos quirargicos se evalian comunmente para determinar la profundidad
de la anestesia. Por lo general, los equinos anestesiados mediante protocolos
i.v. mantienen, reflejos faciales mas enérgicos que aquellos anestesiados con

protocolos inhalatorios (Bryant, C.E., et al. 1991).

|.2. Evaluacion del Paciente

Es de suma importancia realizar una evaluacion lo més exhaustiva posible del
equino antes de administrar algun farmaco con el fin de producir inmovilizacion,
ya gue tienen la caracteristica de deprimir el sistema cardiorespiratorio. Debe
tomarse en cuenta que en situaciones de emergencia esto no siempre puede
ser posible. Pero al menos debe tenerse en cuenta la historia del caso y los
antecedentes de la integridad funcional de los sistemas cardiovascular y
respiratorio. Ya que al aplicar un tranquilizante indebidamente, la situacion de
emergencia mas comun en equinos es el desarrollo de choque, el cual resulta,
generalmente, de la pérdida de fluido circulante o de la absorcion de toxinas
(Clark, E.S., et al. 1988).

El choque, por su caracter dinamico, puede progresar aun cuando la causa
inicial haya sido corregida, pudiéndose volver irreversible cuando hay una
marcada disfuncion celular. Se ha determinado que cuando la presion arterial-
sistolica llega a los 60-70 mm de Hg, se liberan los factores inhibidores del
miocardio a partir del pancreas y el choque se torna irreversible. Por tal razon,
es imprescindible evaluar el volumen circulante. Algunos signos Utiles para
evaluarlo son el pulso, la temperatura de las extremidades, el color de las

mucosas Y el tiempo de llenado capilar (Ballard, S., et al. 1982).

I EEEEEEEEEEE—
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Un aumento en la frecuencia cardiaca puede ser el resultado de alguna
alteracion cardiovascular, pero también puede deberse por dolor o por alguna
otra causa que active el sistema nervioso simpético. Debe evaluarse el ritmo de
los latidos cardiacos para descartar la presencia de arritmias. La arritmia mas
comun en equinos es la fibrilacion atrial. Es importante hacer mencion que las
arritmias cardiacas se presentan con mayor frecuencia en equinos en

comparacion con los demas animales domeésticos (Clark, E.S., et al. 1988).

El examen fisico del sistema respiratorio del equino debe incluir la auscultacion
de ambos campos pulmonares y la traquea, la determinacién del ritmo y
frecuencia respiratoria y la calidad de los movimientos de ambos lados de la
caja toracica. Es recomendable también evaluar el temperamento del equino.
Ya que en pacientes dificiles, los fenotiacinicos (acepromacina, cloridrato de
promacina) pueden inducir colapso de la presion arterial y blogueo de
receptores Alfa-adrenérgicos, lo que permite que los receptores Beta-
adrenérgicos sean estimulados por el tono adrenérgico elevado en el que se
encuentra el paciente. Teniendo como consecuencia resultados fatales (Bryant,
C.E., etal. 1991).

[.3. Tranquilizantes

Son medicamentos que producen un estado de calma y desinterés por el
medio, sin disminuir el nivel de conciencia. Existen diferentes tipos de
tranquilizantes como son los fenotiacinicos (acepromacina, promacina,
flumenacina), las butirofenonas (azaperona), los agonistas alfa dos
adrenérgicos  (xilacina, detomidina, medetomidina, romefidina), las

benzodiacepinas (diacepam, loracepam) y la reserpina.

El mecanismo de accion postulados para los tranquilizantes fenotiacinicos es
por antagonismo en los receptores cerebrales a la dopamina. Las dos vias
dopaminérgicas mas importantes en el cerebro son la mesolimbica-
mesocortical relacionada con el comportamiento y la nigrostriatal relacionada

con la coordinacion de movimientos voluntarios (Pascoe, P.J., et al. 1991).

I EEEEEEEEEE——
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La via nigostriatal si es bloqueada en exceso, ocasiona alteraciones que se
observan como movimientos involuntarios, también llamadas respuestas
extrapiramidales y son considerados efectos colaterales que, ocasionalmente,
se han observado en equinos, aun a dosis terapéuticas. Mientras que los
agonistas alfa dos adrenérgicos suman a este mecanismo efectos de relacion
muscular y analgesia por mecanismos aun no bien identificados. Las
benzodiacepinas relajan también la musculatura a nivel central y acttan sobre
receptores GABAminérgicos (depresores de las funciones del SNC) y otros
propios, a nivel limbico y disminuyendo la generacion de aminas bidgenas en
general (histamina, catecolaminas, 5-hidroxitriptamina) (Pascoe, P.J., et al.
1993).

En resumen la sedacion puede definirse como un estado de disminucion de
movimientos y de respuesta a los estimulos. Esta puede variar dependiendo de
la dosis del farmaco, hasta llegar a un estado de hipnosis que es un estado de

somnolencia con cierta pérdida de la conciencia (Pascoe, P.J., et al. 1991).

|.4. Fenotiacinicos
1.4.1. Mecanismos de accion

Aumento tanto de la sintesis como de la degradacion de dopamina en el
cerebro, aumento en la sintesis y degradacion de noradrenalina, bloqueo en la
accion de las catecolaminas a nivel central y periférico, inhibicion de
neurotrasmisores de reflejos por células sindpticas neurales, disminucién en la
concentracion de catecolaminas en el hip6talamo, alteracién en la actividad
pituitaria, inhibicién de los efectos de la insulina y de la liberacién de adrenalina
por las glandulas adrenales, débil actividad anticolinérgica, antihistaminica y
antitriptaminérgica y débil efecto antiespasmoédico (en musculo liso) y

antisecretor (en el tubo gastrointestinal) (Combie, J., et al. 1979).

Tienen efectos antiadrenérgicos, antihistaminicos, antiarritmicos, antichoque y
antiestres. En el equino, producen un estado de calma con grados variables te

ataxia y nula analgesia por lo que no deben usarse en procedimientos

I EEEEEEEEEE——
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dolorosos. Los mas utilizados en equinos son la acepromacina y el clorhidrato
de promacina. La reaccion de este farmaco puede ser alterada por factores
ambientales (ruido, movimientos bruscos, etc.), dolor y temblor (Matthews,
N.S., et al. 1991).

Pueden causar hipotension y taquicardia refleja de pendiente de la dosis. Son
efectos transitorios pero pueden persistir en equinos con niveles sanguineos
altos en catecolamidas, esto se puede observar sobre todo en situaciones de
estrés, excitacion o choque. Ademas, puede haber secuestro sanguineo por
vasodilatacién periférica (causada por bloqueo de receptores alfa uno
adrenérgicos y estimulacion beta) y sudoracién profusa, lo cual viene a
disminuir el flujo sanguineo renal y hepatico con el consecuente desarrollo de
choque. Es importante mencionar que no siempre se puede predecir el choque
por fenotiacinicos pero es mas comun en equinos viejos, sujetos a estrés,
excitados o con disminucién de volumen plasmatico. Cuando se presentan
estas crisis se pueden tratar por medio de la administracion intravenosa de

expansores plasmaticos o fluidos isoténicos (Combie, J., et al. 1979).

También pueden ocasionar disminucién en el hematocrito y en las proteinas
plasmaticas totales, es posible que esto se deba por secuestro a nivel
esplénico. Sin embargo, se ha demostrado que la flufenazina no altera los
valores del hematocrito. Aunque los fenotiacinicos alteran la sensibilidad al
bioxido de carbono por el centro respiratorio, los cambios en el sistema
respiratorio parecen ser minimos, ya que hay una compensacion entre la
disminucién de la frecuencia respiratoria y un aumento del volumen corriente, lo
cual termina siendo un andlisis de gases sanguineos normales (Pascoe, P.J.,
et al. 1993).

Algunas de las causas por las cuales a los clinicos no les gusta utilizar
fenotiacinicos como primera opcion es por el impredecible tiempo de espera
para que se den los efectos (puede tardar hasta 20 minutos para los primeros
efectos y de 45 a 60 para que este sea completo). El grado de sedacién es
variable, a menudo con inadecuada tranquilizacion y ataxia, persistencia de los
efectos hasta por 6 horas y sin la existencia de un antagonista especifico
(Matthews, N.S., et al. 1991).

I EEEEEEEEE——
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Cabe destacar que algunos fenotiacinicos inducen una protrusion peneana que
puede llegar a dificultar el manejo. En particular se ha relacionado al clorhidrato
de propiopromacina con una relajacion irreversible del conjunto de musculos
retractores del pene. Aunque ocurre solo ocasionalmente, el equino queda
inutilizado. La protrusion peneana se resuelve en un periodo de 2-10 horas y es
el Unico signo evidente que permanece de tranquilizacion en equinos machos
cuando se usa acepromacina o promacina. La incidencia patoldgica de paralisis
persistente del musculo retractor del pene es baja y su etiologia es incierta
(Pascoe, P.J., et al. 1993).

Son muy escasos los efectos colaterales a nivel de SNC en equinos por
fenotiacinicos. Sin embargo, se han reportado respuestas extrapiramidales
después de la administracion de flufenacina (35-50 mg i.m.), aunque en la
mayoria de los casos los signos desaparecen sin la necesidad de recurrir a
algun tratamiento, se ha informado del uso exitoso de diacepam o fenobarbital.
Es importante no administrar fenotiacinicos a equinos que presentan
convulsiones ya que disminuyen el umbral de excitacion neural (Matthews,
N.S., et al. 1991).

|.5. Butirofenonas

El mecanismo de accién de la butirofenonas es similar al de los fenotiacinicos.
Sin embargo, también se cree que tienen efecto aditivo con el acido gamma
aminobutirico (GABA) en el sistema extrapiramidal, con lo que disminuyen los

movimientos involuntarios.

Es importante mencionar que la azaperona es la Unica butirofenona que ha
sido utilizada en caballos. Se sabe que producen muy poca depresion a nivel
cardiorrespiratorio y tiene poco efecto analgésico. Su uso clinico es minimo
debido a que la depresion es impredecible con los cambios en el
comportamiento y de excitacidbn que puede ocasionar (Matthews, N.S., et al.
1990).

I EEEEEEEEEEE——
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I.6. Reserpina

El mecanismo de accion es unico, ya que evita la unién de la noradrenalina, la
dopamina y la serotonina en la vesiculas de almacén neuronales lo cual
disminuye los depoésitos de neurotransmision en la sinapsis. Ocasionando que
se requiera de un periodo muy largo para observar su accion y sus efectos
persisten hasta por diez dias. Ha sido utilizado como modulador del
temperamento en caballos que se venden, por lo que el veterinario debe
considerar éste cuando asesore una compra-venta (Chambers, J.P., et al.
1993).

Los efectos en los equinos han sido poco estudiados. Pero se ha informado de
depresion inicial seguida de cambios subitos en el comportamiento que,
muchas veces, pueden ser Unicamente detectados por quienes conocen el
comportamiento normal del caballo. Estos pueden continuar aun cuando ya no
es posible detectar concentraciones del farmaco en sangre u orina, por lo cual
también ha sido utilizado de manera ilicita en caballos atletas (Dyer, D.C., et al.
1987).

I.7. Agonistas alfa dos Adrenérgicos

La xilazina, la detomidina, la medetomidina y la romifidina son los agonistas
alfa dos adrenérgicos que se utilizan mas en equinos. Actuando al unirse a los
receptores alfa 2 presinapticos en el SNC ocasionando una hiperpolarizacion y
una subsecuente supresion de la liberacion de noradrenalina y dopamina, lo
qgue clinicamente produce sedacion, analgesia y relajacion muscular. La

duracion de la analgesia es menor que la sedacion (Lavoie, J.P., et al. 1992).

La detomidina posee mas afinidad, en comparacién con la xilazina, por los
receptores alfa dos, esto permite utilizar una dosis menor para producir un
efecto similar. Aunado a esto, se produce un mayor grado de sedacion y por un
periodo mas prolongado. Mientras que la romifidina produce menor grado de
relajacion de los musculos extensores del cuello y por lo tanto de la caida de la

cabeza y mayor duracién de sedacion al hacer la comparacion de dosis
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equipotentes de xilazina y detomidina. Cuando se administra xilazina o
detomidina por via i.v. se pueden observar efectos agonistas alfa uno y alfa
dos. Aumentando en un principio la presién sanguinea, como resultado de su
agonismo doble, pero cae debido a la estimulacion vagal y a los efectos
persistentes sobre los receptores alfa dos en el SNC, lo que puede
considerarse como un efecto agonista parcial. La bradicardia refleja a menudo
puede estar acompafiada de bloqueos atrio-ventriculares, por lo que en
caballos con bloqueo de primer grado subclinico puede presentar un bloqueo
completo. Habiendo disminucion de la demanda de oxigeno por el miocardio y
del flujo sanguineo coronario. También puede haber disminucion de la
frecuencia respiratoria, el volumen corriente y la concentracion parcial de
oxigeno arterial. Sin embargo, se reportaron que el volumen tidal aumenta
como respuesta refleja a la disminucion de la frecuencia respiratoria en equinos
consientes, mientras que disminuye en caballos anestesiados. La mayoria de
los cambios cardiorespiratorios son transitorios (con una duracién de 1 a 2
horas) dependiendo de la dosis. Pueden ser aditivos con la administracion de
dosis multiples (Humbbell, J.A.E., et al. 1994).

Los alfa dos adrenérgicos pueden ocasionar ataxia. Pero se ha reportado que
la romifidina la produce en un grado menor. Se puede presentar una marcada
relajacion de los cartilagos nasales y de los muasculos laringeos, ocasionando
en algunos casos, un ruido caracteristico; ademas de que puede haber
supresion del reflejo tusigeno y una disminucion en la velocidad de depuracion
mucociliar. Otros de los efectos pueden ser disminucién de la presion
intracraneana, hiperglicemia, aumento de la diuresis, natriuresis, disminucién
transitoria del flujo sanguineo en el musculo esquelético, disminucion de la
motilidad intestinal y del es6fago. Ademas de disminuir la motilidad intestinal, la
xilazina disminuye la resistencia vascular y el consumo de oxigeno en el tubo
intestinal. Observaron una disminucion del flujo sanguineo arterial del colon, en
comparacion con los valores basales, después de la administracion de xilazina
(Clark, E.S., et al. 1988).

Se ha utilizado la xilazina por via epidural para producir analgesia caudal con el

fin de realizar diversos procedimientos. Logrando con esto reducir los efectos
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cardiovasculares que se observan con la administracién por via i.v., se sabe
que la administracion intraarterial de xilazina puede producir excitacion,

colapso, convulsiones, rigidez muscular y hasta la muerte. Cuando esto se

presenta se debe recurrir al tratamiento con sedantes (tiamilal, tiopental o
diazepam) o relajantes musculares (gliceril guayacol éter) y oxigeno (Sumano,
L.H., et al 2001).

La detomidina en comparacion con la xilazina es aproximadamente 10 veces
mas potente en disminuir la respuesta a estimulos nocivos. Utilizada en
lesiones de tendon en equinos se observd un potente efecto analgésico mas
gue una respuesta de sedacion. Mientras dura sus efectos se pueden observar
una disminucién en la concentracién de catecolaminas plasmaticas pero no del
cortisol, lo que puede indicar una reduccion de la actividad simpético-adrenal
(Luna, S.P., et al. 1992).

Otro sedante capaz de producir efectos similares a la xilazina es la
medetomidina pero con mayor grado y duracion de ataxia y comparada con la
detomidina, la medetomidina produce un mayor grado de ataxia (Sumano, L.H.,
et al 2001).

Mientras que los efectos sedantes de la romifidina a razén de 80 mg/kg, de la
xilazina a una dosis de 1 mg/kg y de la detomidina administrada a 20 mg/kg

son equipotentes.

La yohimbina, la tolazolina, el idazoxan y la atipamezola, son algunos
antagonistas selectivos alfa dos. Utilizandose estos farmacos para el
tratamiento de sobredosis de agonistas alfa dos o para prevenir su efecto, si se
encuentra comprometido el sistema cardiorespiratorio 0 si es necesario el

seguimiento del caballo a la respuesta al dolor (LeBlanc, P.H. et al. 1990).
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[.8. Benzodiacepinas

Su principal sitio de accidn es la formacién reticular. Se ha postulado que su
mecanismo de accion es por potencializacion de la inhibicién neural mediada
por el GABA, aunque esta teoria no explica todas las acciones producidas por

las benzodiacepinas.

En la clinica el uso de las benzodiacepinas de equinos es limitado. Las
benzodiacepinas mas utilizadas en los caballos son el diazepam, el midazolam

y el zolazepam, siendo el diazepam el mas utilizado.

El diazepam en equinos, es til para producir relajacion muscular (produciendo
efectos minimos sobre el sistema cardiopulmonar) y también controla
convulsiones. Sin embargo, no funciona para producir inmovilizacion y
mantener el caballo de pie, debido a que el grado de sedacion no es suficiente
y si se incrementa la dosis, en un intento por lograr mayor sedacion, se puede
producir relajacion muscular profunda, ataxia y recumbencia (Matthews, N.S.,
et al. 1993).

1.9. Barbitdricos

Los barbitdricos deprimen la actividad de los tejidos excitables por su
interaccién con los receptores GABA y por bloqueo general de la transmision
nerviosa. Es importante mencionar que la depresion depende de la dosis,
pudiendo producir una gran variedad de efectos (estado de calma,
somnolencia, suefio, inconciencia, anestesia y muerte). También tiene efecto
analgésico, pero no se logra hasta que hay pérdida de la conciencia. Muchas
de las veces no permite lograr el efecto terapéutico deseado sin ocasionar
depresion general ya que desafortunadamente, tiene un indice terapéutico
bajo. Se puede producir paradojicamente, excitacion con dosis sub-
anestésicas, por lo que unicamente se recomienda Su USO en equin0os como

anestésico o eutanasicos (Kamerling, S.G., et al. 1993).
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[.10. Analgésicos Narcoticos

Los analgésicos narcoticos también son conocidos como opioides por ser
substancias (naturales, sintéticas o enddgenas) similares a la morfina,
substancia derivada de la amapola (Papaver somniferum). Cabe destacar que
durante mucho tiempo los analgésicos narcoticos han sido considerados dentro
de los farmacos mas potentes para producir analgesia, por lo que son la gran

utilidad en medicina veterinaria (Henning, G.E., et al. 1995).

Estos actian uniéndose a receptores especificos; de hecho, su potencia esta
correlacionada con su afinidad por los receptores. Cuando un analgésico
narcotico se une a un receptor y produce una respuesta se conoce como
agonista y cuando se une y no produce una respuesta se denomina
antagonista. Algunos analgésicos narcéticos poseen ambas propiedades
(agonista/antagonista). Los receptores opiaceos estan selectivamente
distribuidos en el SNC y el SNP. Existen diferentes tipos de receptores tales
como, los mu (p), kappa (k), sigma (o) y delta (A), denominados asi por el
agonista que se une a ellos: morfina, ketociclazocina, SKF 10,047, D-pen2-D-
pen5-encefalina. La diferencia en los efectos producidos por los diferentes
analgésicos narcéticos aparentemente se debe a que cada tipo de receptor
produce cierto efecto farmacoldgico y su afinidad por el receptor asi como por
su farmacocinética. Sin embargo los receptores pu y k, son los Unicos que se

han estudiado en equinos (Sumano, L.H., et al 2001).

I.11. Receptores Opiaceos [

Los farmacos mas estudiados en equinos son los analgésicos narcéticos que
actian en receptores opiaceos W, estos incluyen la morfina, la etorfina, la
oximorfona, la hidromorfona, la meperidina, el fentanilo, el levorfanol, la
codeina y propoxifeno. La buprenorfina se clasifica como una agonista parcial u
(Gasthuys, F., et al. 1990).

Haciendo una interaccion de analgésicos narcoOticos con los receptores

opiaceos U en el equino no se produce hipnosis. Cuando se administran dosis
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adecuadas para producir analgesia, también se puede observar estimulacion
simpatica y del SNC. El fentanilo a dosis de 0.0025-0.01 mg/kg i.v., incrementa
el umbral de dolor cutaneo, la frecuencia cardiaca y respiratoria, produce
midriasis y una ligera hipertermia, ademas de aumentar la actividad locomotora
espontanea. También reportaron este incremento en la actividad locomotora.
Esta respuesta locomotora se observl en equinos a los que se les administrd
fentanilo o alguno de sus congéneres a una dosis de 0.1-10 pg/kg siendo el
carfentanilo el mas potente, seguido del 3-metilfentanilo, sulfentanilo, a-
mentilfentanilo y el fentanilo. El alfentanilo también puede producir incremento

en la actividad locomotora (Mama, K.R., et al. 1993).

Es importante mencionar que el aumento de la actividad locomotora producido
por el fentanilo es bloqueado por la naloxona a una dosis de 0.015 mg/kg i.v.,
ya que es un antagonista narcotico, y reducido por la acepromacina a una dosis
de 0.1 mg/kg i.v., éste es un antagonista dopaminérgico. Con este dato se
sustenta la hipétesis sobre la accion de los analgésicos narcoticos que actdan
en los receptores mu, que presupone que estimulan al equino, al menos en
parte, al liberar catecolaminas enddgenas (noradrenalina, adrenalina y
dopamina) (Mama, K.R., et al. 1995).

Se ha presentado controversia en caballos el uso de etorfina. Ya que ademas
de su potencial analgésico existe la posibilidad de ocasionar taquicardia

severa, aumento del tono muscular, toxemia, hipercarbnia e hipertermia.

La oximorfona administrada a una dosis de 0.8 pg/kg i.m., a equinos durante
ejercicio submaximo se observé aumento en la frecuencia cardiaca durante el
calentamiento, el recorrido de una milla en 3 minutos y en la recuperacion, en

comparacion con el grupo control (Mama, K.R., et al. 1993).

Los analgésicos narcoticos que actlian sobre receptores g aumentan el umbral
de excitacion a diversos tipos de dolor, incluyendo el cutaneo, el periostio, el
visceral y el dental. Estd demostrado que la morfina es ligeramente mas
potente que el levorfanol para casos de dolor cutaneo. Se menciona que el
fentanilo es efectivo en el dolor superficial pero su efecto es pobre en casos de

dolor profundo y puede producir reacciones de hipersensibilidad a estimulos
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visuales, auditivos y tactiles. También se reportd esto Ultimo como respuesta
exacerbada a los estimulos ambientales normales. También se ha observado
sudoracion, hipertermia, midriasis, taquicardia dependiente de la dosis y

taquipnea (Kamerling, S.G. et al. 1993).

Los narcéticos que actian sobre los receptores mu producen un efecto que
involucra la columna vertebral y el cerebro. En este Ultimo parece ser por
accion mimética con la encefalia. Un ejemplo, es la morfina que produce
analgesia por disminucion presinaptica en la liberacion de la sustancia P en las
terminales aferentes del dolor. Inhibiendo también en forma directa (via
postsinaptica) la respuesta celular al dolor en la médula espinal (Mama, K.R., et
al. 1993).

Cuando los analgésicos narcéticos que actlan sobre receptores mu se
administran a bajas dosis producen pocos efectos sobre las variables
cardiovasculares y pulmonares y en los gases sanguineos. Sin embargo, a
dosis para producir inmovilizacion, pueden producir depresion cardiaca y
respiratoria; en el intestino pueden producir relajacion muscular y disminucion
de la actividad peristaltica. Esto se manifiesta por defecacion, seguida por
disminucién en la motilidad intestinal, y la dilacién para volver a defecar, siendo
secas las heces. Estimulan también la liberacion de hormona antidiurética e
inhiben la liberacibn de hormonas adenocorticotropicas y gonadotrépicas,

pudiendo intervenir en el estro de la yegua (Ellis, E.J., et al. 1994).

Es de suma importancia resaltar que no todos los analgésicos narcéticos con
accion en receptores mu producen excitacién en todos los caballos, a cualquier
dosis, ni todas las veces. Hay variacion individual en la respuesta (Mama, K.R.,
et al. 1993).
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I.12. Receptores Opiaceos k

El desarrollo de analgésicos narcéticos mas potentes va encaminado a producir
menos efectos sobre el sistema cardiorespiratorio. Ya que muchos de estos
farmacos actian sobre los receptores opiaceos k. en los cuales se encuentran
la lapentazocina, la nalbufina, la nalorfina y el butarfarol. Sin embargo, también
actian como antagonistas de receptores opiaceos [ y es posible que como
antagonistas de los 0. Se han estudiado Unicamente en caballos con un poco

mas de detalle el butorfanol y la pentazocina.

Al ejercer su accion los analgésicos narcoticos sobre los receptores k producen
analgesia principalmente en medula espinal. Sin embargo, no se conoce con
precision la localizacion de los receptores k en el caballo (Mama, K.R., et al.
1993).

El grado de analgesia superficial y visceral que produjo el butorfanol (0.05-0.4
mg/kg i.v.) fue dependiente de la dosis. Comparado con la pentazocina (2.2
mg/kg i.v.), el butorfanol fue similar para producir analgesia superficial pero fue

mejor para producir analgesia visceral.

El U-50,488H produjo un mayor grado de analgesia en comparacion al fentanilo
(actia sobre receptores opiaceos H) a dosis maximas tolerables que no afecten
el comportamiento de caballo y que la etilketazocina. Al ser evaluada la
estimulacién locomotora, se observé que el U-50,488H produjo estimulacién
minima, seguido de la etilketazocina y del fentanilo (Sumano, L.H., et al 2001).

No siempre los analgésicos narcéticos que actian sobre receptores opiaceos
producen estimulacion locomotora. Sin embargo, existen estudios neurol6gicos,
donde encontraron que el butorfanol a dosis de 40 pg/kg o mayores produjo
estimulacion del SNC en caballos, lo cual concuerda con lo reportado por
Lumb, quienes lo observaron con una dosis de 0.2 mg/kg. Matthews and
Lindsay encontraron el mismo efecto, pero en ponies. Es posible que estos
efectos de estimulacion se deban a la interaccion del butorfanol con los
receptores 0. Se cree que estos receptores estan asociados con signos de
excitacion, aumento en la locomocion, tolerancia a los analgésicos narcoticos,

midriasis y taquicardia (Matthews, N.S., et al. 1995).
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Se incrementa la frecuencia cardiaca y la presion arterial con el butorfanol a
dosis de 0.22 mg/kg. Produciendo pocos efectos sobre los sonidos intestinales,
el tiempo del transito intestinal o la frecuencia de defecacion, a diferencia de los
efectos antiperistalticos (aumento de la segmentacion y tono del tubo
gastrointestinal) de los analgésicos narcéticos que actian sobre receptores [
(Sumano, L.H., et al 2001).

1.13. Interacciones

Es importante elegir el farmaco ideal, este debe tener un inicio de accion
predecible, tranquilizacion profunda y un nivel de control conocido. Este debe
tener efectos fisiologicos minimos para permitir al equino compensar cambios
cardiovasculares o de algun otro 6rgano o0 sistema que se encuentre
comprometido. Ademas los efectos de analgesia e inmovilizacion producidos
por el farmaco deben ser reversibles. Ningun farmaco reune todas estas
caracteristicas, por ello, en algunos casos, se requiere de combinar dos o mas

farmacos (Lavoie, J.P., et al. 1992).

Las ventajas que se logran al administrar conjuntamente varios farmacos para
producir una mejor inmovilizacién en caballos incluyen el lograr un efecto
sinérgico al utilizar una menor dosis para cada uno de los farmacos, la
disminucion de los efectos colaterales de esos farmacos, la disminucion en la
velocidad de readministracion de los mismos y la posible administracion de un
“antidoto” (antagonista), en los casos en los que se hayan utilizado en la
combinaciéon un agonista a2 o un analgésico narcético. La desventaja que se
puede presentar en la administracion conjunta de varios farmacos es

desconocer como actuan en conjunto (England, G.C.W., et al. 1992).

En casos de emergencia, una de las combinaciones mas Uutiles, es la de
agonista a2 con analgésico narcotico. Al lograr con esto aumentar los efectos
de sedacion y analgesia y disminuir los efectos adversos potenciales. Es
importante ajustar las dosis de cada farmaco en cada caso, debido al riesgo
potencial de producir relajacion muscular y ataxia graves. En el caso de haber
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incoordinacion y ataxia se puede recurrir al uso de un arcial para elevar la

cabeza y tratar de mantener la posicion de pie (DeMoor, A., et al. 1978).

Debido al aumento en la actividad locomotora que producen los narcéticos que
actlan en receptores [, aun a dosis analgésicas, éstos frecuentemente son
coadministrados con tranquilizantes o agonistas a2. En el caso de la etorfina
(analgésico narcotico ), aun utilizando estas combinaciones, el caballo no esta

exento de presentar complicaciones con su uso.

La morfina y la xilazina combinadas producen una excelente inmovilizacion
manteniendo al equino de pie. La xilazina debe administrarse 3-5 minutos
antes que la morfina para prevenir efectos de excitacion. Mientras que el efecto
total de esta combinacion se observa 3-5 minutos después de haber
administrado la morfina y se hace evidente por una postura con la cabeza hacia
abajo. En algunos equinos se puede presentar sudoracibn excesiva y
ocasionalmente presentar movimientos de “sacudida” de la cabeza. La
duracion de los efectos de esta combinacion dura de 25-40 minutos. Es
importante mencionar que nunca se debe exceder la dosis total de 300 mg de
morfina (England, G.C.W., et al. 1992).

Los efectos de los analgésicos narcéticos agonistas/antagonistas, como el
butorfanol o la pentazocina, pueden ser magnificados al combinarlos con dosis

bajas de xilazina (0.2 mg/kg) o detomidina (0.02 mg/kg).

Cuando se combina la xilazina (0.6 mg/kg i.v.) y butorfanol (0.02-0.04 mg/kg
i.v.) produce una inmovilizacion menos profunda que la xilazina y morfina. Cabe
sefalar que se pueden administrar con la misma jeringa debido a que con esta
combinacion no se presenta excitacion producida por el analgésico narcatico.
Sus efectos se observan 3-5 minutos después de haber administrado los
medicamentos y su efecto dura hasta 30 minutos. Esta combinacién parece
producir una inmovilizaciéon similar a la producida por dosis mas altas de
xilazina pero sin deprimir tanto el sistema cardiopulmonar ni producir el mismo

grado de ataxia (Sumano, L.H., et al 2001).
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El butorfanol mas detomidina son una de las mejores combinaciones para
llevar a cabo una cirugia dolorosa en un equino de pie. Short recomienda la
utilizacion de 10 pg/kg de detomidina y la misma dosis de butorfanol para lograr
sedacion profunda, depresion del SNC y analgesia. También, menciona que la
combinacion de butorfanol con un agonista a2 es una de las combinaciones
mas seguras y efectivas para producir analgesia en equinos. La combinacién
de detomidina con butorfanol, morfina 0 metadona produce efectos confiables

de sedacion y analgesia (England, G.C.W., et al. 1992).

Mientras que la acepromacina (0.04 mg/kg i.v.) puede combinarse con xilazina

(0.02 mg/kg i.v.) para producir inmovilizacion para procedimientos diagnosticos.

El diazepam puede combinarse con anestésicos intravenosos para aumentar el
grado de relajacion muscular y de hipnosis. Un ejemplo es ketamina,
tiobarbitaricos (Sumano, L.H., et al 2001).

[.14. Anestesia Fija para Procedimientos de Corta Duracion

Cuando se somete a un equino a un proceso anestésico conlleva mas riesgos
en comparacion con la inmovilizacién de pie. Algunos de estos riesgos son: la
posibilidad de ocasionar lesiones al equino o a las personas encargadas de la
induccion y recuperacion de la anestesia, la produccion de alteraciones
cardiopulmonares asociadas con la recumbencia lateral o dorsal (apnea,
bradicardia, hipotension, etc.). Estos riesgos se pueden disminuir al utilizar los
farmacos y las dosis adecuadas para cada situacién y cada equino. Sin
embargo, las alteraciones cardiopulmonares se presentan, aunque en
diferentes grados, no importando cual sea la técnica o protocolo anestésico
utilizado. Debiéndose a que todos los anestésicos deprimen el sistema
cardiorespiratorio y por la posicion lateral o dorsal que guarda el equino durante
el procedimiento anestésico especificamente cuando se coloca en posicién
dorsal, el peso del contenido abdominal presiona el diafragma y limita la
expansion pulmonar. Predisponiendo con esto a una disminucion PaO2 y un
aumento en la PaCO2, que aunado a la depresion cardiorespiratoria producida

por los anestésicos, dard como resultado falla en la ventilacién-perfusion.
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Lo que puede ayudar a lograr una mayor expansion pulmonar es retirar el
grano y el forraje 24 horas y 12 horas respectivamente antes del procedimiento
anestésico, con el fin de reducir de manera importante el contenido abdominal.

En cuanto al consumo de agua no existe restriccion (Mama, K.R., et al. 1995).

Antes de iniciar cualquier protocolo anestésico, se recomienda llevar a cabo
una evaluacion clinica exhaustiva del funcionamiento cardiovascular y
respiratorio y si es posible del hepético y renal. Si en algunos de estos sistemas
u 6rganos existe alguna alteracion, sera necesario corregirla antes de proceder

a la anestesia.

Muchas de las veces, en condiciones de campo o de emergencia no es posible
esperar a tener los resultados de laboratorio para determinar el estado que
guarda el equino. Pero la informaciéon minima pre anestésica que se debe tener
es un micro hematocrito y la determinacion de proteinas séricas totales
(England, G.C.W ., et al. 1992).

Otros aspectos importantes que se deben evaluar antes de proceder a la
anestesia son determinar el tipo y duracion del procedimiento (¢cual es el
mejor lugar o cual esta disponible?), preparacion preanestésica del caballo
como son; retirar el alimento 12 horas antes de la anestesia, estimar su peso,
colocar catéter yugular, lavar la boca si se piensa utilizar un tubo endotraqueal,
y cualquier otra medida pertinente asociada con la condicion del caballo o el

procedimiento a realizar.

La premedicaciéon anestésica con farmacos depresores del SNC o con
cardioprotectores, o con ambos, es recomendable, para lograr o acercarse lo
mas posible a la anestesia balanceada. A continuacion se presentan algunos
medicamentos que se pueden utilizar para tal fin. Sus efectos ya fueron
mencionados con anterioridad, asi que ya no se mencionaran (Lavoie, J.P., et
al. 1992).
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Cuadro 1. Medicamentos preanestésicos utilizados en equinos.

Farmaco Dosis (mg/kg) Observaciones
Acepromacina 0.04-0.05i.v. 6 i.m. Esperar 20-30 minutos
para lograr un efecto
méaximo. Util en caballos
aprehensivos (ej.
caballos jovenes). No
utilizarla en caso de
choque o en garafiones.

Butorfanol 0.01-0.04 i.v. 6 i.m. Utilizarlo en
combinacién con
xilazina.

Detomidina 0.02 i.v. Previene convulsiones

asosiadas con la
administracion de
ketamina. Esperar 15-25
minutos para lograr el
efecto deseado.
Diazepam 0.03-0.04 i.v. 0.01 i.m. Controla las
convulsiones
observadas con la
ketamina. Farmaco de
uso controlado.

Xilazina 1.110.v. Previene convulsiones
asociadas con la
administracion de
ketamina. Esperar 3-5
minutos para que logre
un efecto.

Atropina 0.022 i.v. No se utiliza de manera
rutinaria ya que puede
causar ileo paralitico. Lo
mismo sucede con el
glicopirrolato.

Sumano, L.H., et al. 2001.

La detomidina y la xilazina producen suficiente sedacion, analgesia y relajaciéon
muscular para ser utilizados en forma efectiva como adyuvantes en la
anestesia fija con gliceril guayacol éter, ketamina, tiletamina-zolazepam,
tiobarbitUricos u otros anestésicos. A continuacion se presenta una relacion de
algunas de las posibles combinaciones de la xilazina con anestésicos fijos y
posteriormente de la detomidina con anestésicos fijos (Luna, S.P., et al 1992).
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Cuadro 2. Combinaciones de xilazina con anestésicos fijos.

Farmaco Dosis (mg/kg) Observaciones

Xilazina* 1.1 Administrar la xilazina 3-

Ketamina 2.2 5 minutos antes que la
ketamina.

Xilazina* 0.6-0.8 Administrar la xilazina.

Gliceril guayacol éter> 30-75 Esperar 3-5 minutos y

Ketamina 1.5-2.2 administrar rdpidamente

y a efecto (ataxia) el
gliceril guayacol éter.
Administrar la ketamina.

Xilazina* 0.6-0.8 Administrar la xilazina.
Gliceril guayacol éter> 30-75 Esperar 3-5 minutos y
Tiopental 4-5 administrar rpidamente

y afecto (ataxia) el
gliceril guayacol éter.
Administrar el tiopental.

Xilazina* 1.1 Administrar la xilazina 3-
Tiletamina-Zolazepam 11 5 minutos antes que la
tiletamina-zolazepam.
Xilazina* 0.8-11 Administrar la xilazina.
Diazepam 0.05-0.1 Esperar 3-5 minutos y
Ketamina 2.2 administrar el diazepam

e inmediatamente
después la ketamina.

Xilazina (al 0.05%) 0.05 ml/kg/min (para Se usa para prolongar el
Gliceril guayacol éter> mantenimiento) tiempo de anestesia

(al 5%) producida por cualquiera
Ketamina (al 0.1%) de las combinaciones

arriba mencionadas.

*Es necesario administrar primero la xilazina para producir sedacion y evitar
excitacion al administrar el anestésico.

> Se considera un relajante muscular, mas que un anestésico. Debe diluirse en
1 litro de solucién glucosada al 5% para lograr una concentraciéon de gliceril
guayacol éter del 5%.

§ Las concentraciones que se especifican deben lograrse en un litro de
solucion glucosada al 5%.

Adaptado de Hubbell and Muir, 1993.
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Cuadro 3 Combinaciones de la detomidina con anestésicos fijos.

Farmaco Dosis (mg/kg) Observaciones
Detomidina> 0.02-0.03 Administrar la
Ketamina 2.2 detomidina 15-25
minutos antes que la
ketamina.
Detomidina> 0.02-0.03 Administrar la
Tiletamina-Zolazepam 2.0 detomidina 15-25

minutos antes que la
tiletamina-zolazepam.

Detomidina> 0.01 Administrar la
Gliceril guayacol éter* 30-80 detomidina y esperar 15-
Tiobarbiturico 2-5 25 minutos. El gliceril

guayacol éter se
administra rapidamente
y a efecto (ataxia). La
infusion se interrumpe y
se administra el
tiobarbiturico.

Detomidina> 0.01 O la ketamina en forma
Gliceril guayacol éter 30-80 de bolo. En forma
Ketamina 1.5-2.2 alternativa, se puede

mezclar el gliceril
guayacol éter con el
tiobarbitdrico o con la
ketamina y
administrarlos en
solucién.

> Es necesario administrar primero la detomidina para producir sedacion y

evitar excitacion al administrar el anestésico.

*Se considera un relajante muscular, mas que un anesteésico.

© Debe diluirse en 1 litro de solucion glucosada al 5% para lograr una
concentracion de gliceril guayacol éter del 5%.

Adaptado de Daunt, 1995.
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1.14.1. Xilazina-Ketamina

La ketamina produce una alteracion del estado mental conocida como
anestesia disociativa. También produce una analgesia periférica e induce una
anestesia de tipo cataléptico, esto se refiere a un aumento del tono muscular.
Comparado con otros anestésicos, la ketamina produce un incremento del
gasto cardiaco y la presion arterial, aunque sin afectar la resistencia periférica.
Produce también patrones respiratorios caracterizados por inspiraciones
profundas seguida de pequefias inspiraciones antes de exhalaciones
prolongadas. Denomindndose a estos patrones respiratorios apneas, las cuales
son arritmicas pero producen pocos cambios en la presion parcial de oxigeno

arterial y en la retencién de bioxido de carbono (Bryant, C.E., et al. 1991).

Una de las técnicas de anestesia mas utilizadas es la combinacion xilazina (1.1
mg/kg i.v.) mas ketamina (2.2 mg/kg i.v.). Ya que esta combinacion produce
una anestesia relativamente segura, dura aproximadamente 15-20 minutos y la
recuperacion se da en 30-40 minutos. La recuperacidbn suave Yy sin
complicaciones. El equino generalmente se incorpora en el primer intento y el
periodo de ataxia es corto. Después de los 30 minutos de recuperacion los
caballos presentan buena coordinacién (Sumano, L.H., et al 2001).

1.14.2. Detomidina-Ketamina

La combinaciéon detomidina (0.02 mg/kg i.v.) mas ketamina (2.2 mg/kg), esta
Gltima administrada 15-25 minutos después que la primera, produce un tiempo
de recumbencia de 12-27 minutos en equinos. Comparada con la xilazina-
ketamina, la detomidina-ketamina produce un menor tiempo de recumbencia,
en algunos casos no se alcanza un plano quirargico, la recuperacién es de
menor calidad y el grado de coordinacion a los 30 minutos de recuperacion de
la anestesia es de menor calidad (Matthews, N.S., et al. 1991).
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1.14.3. Xilazina-Tiletamina-Zolazepam

El zolazepam es un tranquilizante del grupo de las benzodiacepinas y es similar
al diazepam. La tiletamina es un anestésico del grupo de las ciclohexaminas y
es similar a la ketamina. Ambos, producen casi efectos similares
cardiopulmonares que la ketamina y el diazepam, pero son mas potentes y su
duracion es mayor. La mezcla comercial de estos dos farmacos viene en partes

iguales (Pascoe, P.J., et al. 1993).

1.14.4. Gliceril Guayacol Eter

Farmaco con mayor margen de seguridad que hay para caballos. Polvo blanco
que puede disolverse en una solucioén caliente. Recomendandose disolverse en
solucién de dextrosa al 5% y prepararlo a una concentracion del 5%. Se
recomienda prepararlo a una concentracion del 5% para potros y del 10% para
caballos adultos (LeBlanc, P.H., et al. 1990).

1.14.5. Propofol

Derivado de un alquil-fenélico de baja solubilidad en agua por lo que se le
suspende en una solucion de aceite de soya, fosfolipidos purificados y lecitina
de huevo (1% peso: volumen). Logrando con esto una emulsiéon fina que se
aplica por via endovenosa. Esta solucion debe ser almacenada a 25 grados
centigrados y debe congelarse. Debe agitarse antes de usarse para establecer
la emulsién; mientras no se logre un aspecto emulsificado uniforme, no debera
administrarse el producto. Con las condiciones adecuadas este producto puede
almacenarse hasta por 3 afos. El propofol incluido en su vehiculo se puede
diluir para lograr un mayor volumen de aplicacion, unicamente con solucion
glucosada al 5%. Faciltando asi su manejo para infusion continla con

venoclisis o regulador de flujo (Matthews, N.S., et al. 1995).
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1.14.6. Ketamina y Tiletamina

Son anestésicos disociativos. La tiletamina tiene un efecto mas prolongado y
sélo ésta disponible en una solucién patentada que contiene zolazepam. Las
dos poseen efectos estimulantes cardiovasculares a través de una regulacion
estimuladora central del tono simpético, que lleva a un aumento de la
frecuencia cardiaca, la presion sanguinea y el volumen minuto cardiaco
(Pascoe, P.J., et al. 1993).

[.15. Seguimiento Durante la Anestesia

La anestesia fija, como regla general, no debe exceder de 45-60 minutos
debido a la rapida hipoxia que desarrollan los caballos en recumbencia y sin
suplemento de oxigeno y por la posibilidad de desarrollar miositis al estar en
recumbencia sobre una superficie dura o por hipotension. Se debe recorrer
siempre el almartigbn para evitar problemas de pardalisis facial. Es importante
que cuando el caballo se encuentre en posicion decubito lateral se deben jalar
hacia adelante los miembros que estan apoyados contra el piso para disminuir
la presién de los nervios radial y peroneal y se debe dar apoyo a los miembros
que quedan hacia arriba para disminuir la presion sobre los musculos

pectorales y los internos del muslo (Robinson, N.E., et al. 2012).

Durante el protocolo anestésico se debe estar evaluando constantemente la
profundidad anestésica y el funcionamiento cardiorespiratorio del equino. La
profundidad anestésica se puede estar evaluando por el nivel de los
movimientos voluntarios que presenta el equino, el tono muscular y la
evaluacion del globo ocular. Siendo este ultimo el mas importante, ya que varia
dependiendo del protocolo anestésico utilizado; sin embargo, debe tratarse de
mantener un reflejo palpebral débil y un reflejo corneal fuerte, si no se hay
presencia de ninguno de estos dos reflejos el equino se encuentra en un
estado anestésico muy profundo y puede complicar el procedimiento
anestésico. El lagrimeo se observa cuando la anestesia es superficial (Sumano,
L.H., et al 2001).
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En cirugia a campo, se puede evaluar el funcionamiento cardiovascular
palpando el pulso para determinar su frecuencia y su calidad. La frecuencia
debe estar entre 25-30 latidos por minutos. También se puede evaluar
mucosas, auscultar el corazén y llenado capilar, siempre cuando el

procedimiento a realizar en el equino lo permita.

Mientras que la frecuencia respiratoria se puede evaluar al observar la
expansion toracica o sintiendo el paso del aire por los ollares. El llenado capilar
y las mucosas también son de gran ayuda para evaluar el funcionamiento

respiratorio (Robinson, N.E., et al. 2012).

1.16. Técnicas de Anestesia Local

[.16.1. Infiltracion y bloqueo a campo: Se inyecta directamente al paquete

vasculo-nervioso, produciendo relajacion y analgesia (Lemus, J.F., et al. 2013).

1.17. Castracion

La castracion en caballos se realiza con la finalidad de poder facilitar su
manejo, sobre todo después del afio de edad, ya que se desarrollan mas sus
caracteres sexuales. Como forma de controlar el comportamiento
masculino/agresivo del caballo. Es una de las cirugias mas frecuentes, sin
embargo no esta exenta de riesgos.

Siendo los testiculos los 6rganos responsables de producir testosterona. Su
eliminacién evita el comportamiento masculino indeseado —Agresividad, intento
de monta de otros caballos, masturbacion-. Mas sin embargo, si la castracion
se produce a una edad tardia o cuando el caballo ha cubierto yeguas, no
siempre se puede evitar el comportamiento de semental (Aver, et al. 2006).

La mayoria de los veterinarios recomiendan hacer la castracion en potros
menores de un afio de edad. Sin embargo los propietarios tienden a castrar a
los caballos cuando empiezan a tener problemas de manejo (hacia los tres
afos). El momento es variable y depende de factores como: manejo, clima,

entrenamiento, desarrollo fisico del potro, entre otros.
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Es fundamental que el caballo tenga ambos testiculos descendidos en el
escroto. Si sblo se puede apreciar un testiculo, el caballo puede ser
criptérquido (un testiculo se encuentra en el canal inguinal o en el abdomen),
en éste caso, es importante castrar el caballo, deben eliminarse los dos
testiculos y por ello es muy recomendable realizar la operacion en un quiréfano
(Hall, L.H., et al. 2000).

Las castraciones en el campo pueden realizarse con el caballo en pié o
tumbado, depende de la preferencia del veterinario, del riesgo por parte del
animal (anillos inguinales abiertos), o de la preferencia del propietario.

La castracion se puede realizar en el campo, mediante una técnica limpia pero
no esteéril.

La castracion también puede realizarse en el quir6fano de un hospital, de forma
estéril.

El caballo debe haber sido vacunado contra el tétanos en los Ultimos 6 meses 6
se vacunara en el momento.

Se examina al caballo y se seda, se prepara el escroto para la cirugia se
exponen los testiculos y se emasculan (instrumento que corta y evita el
sangrado de los vasos), en el campo, la herida se deja abierta (no se dan
puntos en la piel) (Aver, et al. 2006).

Algunas de las complicaciones mas frecuentes son la inflamacion y el
sangrado.

Una pequefia inflamacién puede ser normal, deja de serlo cuando es
persistente o el caballo tiene fiebre convirtiéndose en tal caso en infeccion.

Una de las méas serias complicaciones es la eventracién, un segmento de
intestino sale por la herida de la castracion, ésta es una grave emergencia.

El omento es un tejido que rodea Organos abdominales y puede también

eventrarse, pero no confiere un peligro de vida o muerte (Hall, L.H., et al. 2000).
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Dentro de los cuidados, el caballo debe mantenerse estabulado las 24 horas
siguientes a la castracion, después de esto debe ejercitarse cada dia y debe

darse agua fria en la herida (Aver, et al. 2006). (ver imagenes 1-5)

Imagen 1. Antisepsia con yodo povidona en espuma y cloruro de benzalconio
en castracion a equino con anestesia a campo.

Imagen 2. Bloqueo del paquete vasculo nervioso.
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Imagen 3. Incision eliptica.

Imagen 4. Extraccion del testiculo y separacion roma del paquete.
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Imagen 5. Terminacion de la orquiectomia con un empaque para contener el
sangrado.

1.18. Hernioplastia

Una hernia es una protrusion de un 6rgano o tejido. Las hernias por lo general
implican la protrusion de contenido del abdomen a través de parte de la pared
abdominal, el diafragma, o el canal inguinal. El defecto o abertura en la pared

abdominal es un factor importante en la hernia (Hall, L.H., et al. 2000).

1.18.1.Clasificacién

Existen varios esquemas de clasificacion que se utilizan para caracterizar
hernias. Un esquema nombra la hernia por el tipo de tejido herniado, tales
como intestino o el omento. Otro sistema de clasificacion utiliza la
epidemiologia de la hernia, en el que se les conoce como hernia congénita o
adquirida. Una hernia congénita es un defecto que est4d presente en
nacimiento, aunque el saliente no se puede desarrollar hasta mas tarde. En
una hernia adquirida, el defecto se produce después del nacimiento y pueden
ser el resultado de un traumatismo cerrado, traumatismo quirdrgico
(heridainterrupcion), degeneracién (ruptura del tenddn prepubico a finales de
yeguas embarazadas), o debido a un aumento del didmetro de un apertura
normal del cuerpo (canal inguinal) (Aver, et al. 2006).

I EEEEEEEEEE——
PROCEDIMIENTOS DE ANESTESIA EN INTERVENCIONES QUIRURGICAS A CAMPO EN EQUINOS 30



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE MEDICINA VETERINARIA 'Y ZOOTECNIA

1.18.2.Anatomia de una hernia

Las hernias se componen de tres partes: el anillo, el saco y los contenidos, el
anillo forma el defecto real en la limitacién pared y puede ser pequefio 0 muy
grande. La curacion de heridas conduce al engrosamiento del borde de ataque
del anillo a través la maduracion del colageno, que por lo general permite a sus
fronteras sean identificados a través de la palpacion digital. Si esto resulta en la
curacion contraccion de la cicatriz, el contenido puede ser estrangulado. La
inflamacion en el saco de un trauma a los contenidos frecuentemente lleva a la

incarceracion de las asas intestinales (Hall, L.H., et al. 2000).

Entrar y salir del anillo de la hernia a través peristaltismo. A veces esto lleva a
la estrangulacion cuando los contenidos ingresar a un ritmo mas rapido que los
que se van. Ademas, la secrecion de liquido en el segmento de intestino se
encuentra en el herniario saco puede causar distension y eventualmente puede

conducir a estrangulacion.

El saco herniario se compone de los tejidos que cubren el contenido. Esto por
lo general incluye el revestimiento mesotelial. En las etapas iniciales, el
peritoneo no pueden alinear el saco de la hernia, sin embargo, las hernias
cronicas son con frecuencia completamente llena de peritoneo. Aunque el
contenido de una hernia abdominal es generalmente parte del intestino, otras
estructuras como el epiplén con frecuencia estan involucradas (Aver, et al.
2006). (ver imagenes 6-11).
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Imagen 6. Antisepsia con yodo povidona en espuma y cloruro de benzalconio

en cirugia con anestesia a campo en equino.

- — AT

Imagen 7. Rasurado del area.
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Imagen 8. Colocacion de campos.

Imagen 9. Incision eliptica.
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Imagen 11. Terminacion de la cirugia.

1.19. Melanoma

El melanoma de tipo animal es un tumor aun no bien determinado ni
clasificado. Tiene similitudes clinicas e histopatoldgicas con el melanoma que
se observa en los caballos de pelaje tordillo: un infiltrado alarmante, denso y
extenso, de células que ocupan toda la dermis y aun el celular subcutaneo,
acompafiado sin embargo de un prondéstico benigno y larga sobrevida. El
nombre propuesto por Zembowicz, melanocitoma epitelioide pigmentado,

parece mas adecuado para esta rara variante de melanoma (Aver, et al. 2006).

Es una forma rara, pero definida, de tumor melanocitico en el que la
denominacion, el origen, el diagndstico y el potencial evolutivo son objeto de
controversias. En casi un siglo se ha referido solo un centenar de casos, y mas
de dos tercios de ellos se han comunicado en los ultimos cinco afios (Hall, L.H.,
et al. 2000). (ver imagenes 12-14).
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Imagen 12. Melanoma pedunculado.

Imagen 13. Incisién del tumor, previa sutura de jareta.
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Imagen 14. Melanoma una vez que fue retirado.
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II.  CONCLUSIONES

En la practica médica de equinos se hace imperativo manejar la anestesia a
campo, debido a que hay una variedad de procedimientos quirargicos que por
economia y comodidad de los propietarios es factible realizarse en los sitios de
alojamiento de los mismos, siempre y cuando se observen de manera estricta

los principios basicos de higiene e inmovilizacion.

El manejo de la anestesia se encuentra en orden de importancia en primer

plano, tanto en el aspecto humanitario como de caracter profesional.

Dentro de las intervenciones quirargicas en las que la anestesia a campo es la
eleccién, se encuentran: las orquiectomias (castraciones), que incluyen las
criptorquidectomias (unilateral o bilateral), herniorrafias, asi como reparacién
de heridas y otros procedimientos en los que por su naturaleza no se hace

indispensable el traslado a un hospital.

Con fines practicos se enfatiza la utilizacion de productos que de manera
sistematica y frecuente son recomendados por la literatura especializada y la

experiencia que los cirujanos aportan.

Los farmacos como la Xilazina, ketamina y Gliceril guayacol éter, se mencionan
repetidamente debido a que estan disponibles en el mercado y de alguna
manera la flexibilidad en su manejo son los que de forma rutinaria se manejan

en la anestesia a campo en los equinos.
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V. GLOSARIO

Miosistis: Cualquier condicion que causa inflamacion en uno o mas muasculos

esqueléticos.

Ataxia: Es un sintoma o enfermedad que se caracteriza por provocar la
descoordinacion en el movimiento de las partes del cuerpo de cualquier animal,

incluido el hombre.

Hipotension: Condicion anormal en la que la presion sanguinea de una persona

es mucho mas baja de lo usual.

SNC: Sistema Nervioso Central.

TLLC: Fluidoterapia/Estimacion del porcentaje de deshidratacion.

FR: Frecuencia Respiratoria.

Miopatias: Es una enfermedad del musculo o una enfermedad muscular.
Neuropatias: Es una enfermedad del sistema nervioso periférico.

Valvulopatias: Son todas aquellas enfermedades que afectan a las valvulas
cardiacas.

Intubacion Endotragueal: Es un procedimiento médico en el cual se coloca una

canula o sonda en la traquea, a través de la boca o la nariz.
i.v: Intravenosa.

Analgesia: Ausencia de toda sensacion de dolor.
Taquicardia: Es el incremento de la frecuencia cardiaca.

Sinapsis: Es una uniodn intercelular especializada entre neuronas o entre una

neurona y una célula efectora (casi siempre glandular o muscular).
Bradicardia: Baja frecuencia cardiaca.
Hiperglucemia: Altos niveles de glucosa en sangre.

Diuresis: Es la secrecion de orina.
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Natriuresis: Excrecion de una cantidad de sodio en orina superior a la normal.

Colapso: Decaimiento brusco y grave de la tension arterial que causa una

insuficiencia circulatoria.
SNP: Sistema Nervioso Periférico.

Toxemia: Es un trastorno del organismo causado por la presencia de toxinas en

la sangre.
Hipertermia: Es un aumento de la temperatura.
Hipercarpnia: Aumento de la presién parcial de diéxido de carbono.

Taquipnea: Consiste en un aumento de la frecuencia respiratoria por encima de

los valores normales.
Midriasis: Es un aumento del didmetro o dilatacion de la pupila.

Apnea: Es el cese completo de la sefal respiratoria (medida por termistor,

canula nasal o neumotacografo) de al menos 10 segundos de duracion.

Sedante: Es una sustancia quimica que deprime el sistema nervioso central
(SNC).

Analgésico: Es un medicamento que calma o elimina el dolor.
Analgesia: Ausencia de toda sensacién dolorosa.

Narcotico: Un narcoético o estupefaciente es una sustancia medicinal que, por
definicién, provoca suefio o en muchos casos estupor y, en la mayoria de los
casos, inhibe la transmisidén de sefiales nerviosas, en patrticular, las asociadas

al dolor.

Hipnosis: Es un estado mental o de un grupo de actitudes generadas a través

de una disciplina llamada hipnotismo.

Anestesia: Es un acto médico controlado en el que se usan farmacos para
bloquear la sensibilidad tactil y dolorosa de un paciente, sea en todo o parte de

Su cuerpo y sea con 0 sin compromiso de conciencia.
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