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2.11.3. INDICACIONES DE USO

e Anestesia y/o analgesia infiltrativa local de tejidos vy
estructuras,  (técnica concentnca excéntrica, .‘1en
profundldad superficial y anlllo) | .

» Anestesia y/o analgesia epidural. Por dosis Unica o
continua.

 Blogueo de nervios intercostales.

» Anestesia y/o analgesia intrapleural.

» Analgesia y/o anestesia infiltrativa intra y/o peri articular.

* Anestesia regional intravenosa (Bloqueo de Bier).

* Anestesia del plexo braquial.

o Infiltracion del nervio mandibular, posterior a la realizacion
de una mandibulectomia.

e Bloqueo nervioso regional o troncular en equinos y bovinos,
cirugia obstétrica, urogenital, correctora 'y ocular.

o Bloqueo nervioso periférico. Anestesias perineurales,
tronculares y multltronculares dlagnostlcas (Rlchmond Vet
Pharma 2009) |

2.11.4. EFECTOS ADVERSOS

Es alrededor de 4 veces mas potente que la lidocaina; sin
embargo, su toxicicidad es mayor, particularmente su
cardiotoxicidad, por lo que se debe tener particular precaucién
de no realizar administraciones intravasculares accidentales
de volumenes importantes de este anestésico. Se consideran
factores agravantes de esa toxicidad la presencia de
hipoxemia, hipercarbia y acidosis. Por ser de accion
prolongada, se utiliza para lograr anestesia epidural y bloqueo
de conduccién (Botana y col., 2002).

Con sobredosns los ammales muestran sngnos de aIteracxon del
SNC segwdo de paro respiratorio, antes de sufrir un colapso
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cardiovascular y. muerte. La bupivacaina difiere de otros
anestésicos locales en que cuando se administra una dosis
superior a la indicada o de una manera inapropiada, se
registran anormalidades electrocardiograficas. La

cardiotoxicosis se agrava por la hipoxia y la acidosis (Sumano y
Ocampo, 1997).

No es eficaz por via topica. Debido a su accion prolongada, se
recomienda precaucion cuando se lo administra en el espacio
epidural caudal, la sobredosis puede resultar en period'os muy
prolongados de extremidades inferiores con debilidad y déficit
motor. Mas cardiotéxico que la lidocaina y la administracion
intravenosa esta contraindicada (Doherty y Valverde, 2006).

2.11.5. BLOQUEO DIFERENCIAL SENSITIVO - MOTOR

Hay algunos anestésicos locales con capacidad de producir un
bloqueo preferentemente sensitivo, con menor o escasa
afectacion motora. El ejemplo clasico es la bupivacaina, que
utilizada a bajas concentraciones (0,25%) lo produce, mientras
que a concentraciones del 0,5% pierde esta caracteristica. Se
debe a que por su alto pKa, pocas moléculas en forma no
ionica esten disponibles para atravesar las gruesas membranas
Iipidicavs de las fibras mielinizadas, mientras que és suficiente
para atravesar la membrana de las fibras amielinicas (Carlos y
Viamonte, 1999). ~ R -

2.11.5.1. Posibilidad de diluciones para uso especifico

La solucion al 0,5 % es la concentracion de eleccion
para ser utilizada en la rutina de practica veterinaria.
Esta concentracion permitira el uso al 0.5% o le
brindara, a su vez, la posibilidad de ser diluida al
0,25% con solucién fisiolégica o agua destilada estéril

para su inyeccién. Se debera tener en cuenta que al
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diluirlo en agua, aumenta el volumen del anestésico
en el tejido, aminorando el tiempo de accion pero la
potencia analgésica y anestésica se mantiene intacta.
Otra forma de dilucién combinada es la mezcla de
50% (partes iguales) de Bupivacaina en volumen de
Lidocaina al 2%. Con esta combinacidén lograremos
obtener un tiempo de latencia menor debido a la
rapida accion de la lidocaina, aumentando la potencia
y la duracion en el tiempo de los afectos anestésico y

analgésico por accidn propia de la bupivacaina.

2.11.5.2. Uso de la Bupivacaina en Equinos

Ademas de las indicaciones de uso general, en los
equinos deportivos a diferencia de otras especies, se
utiliza los anestésicos locales, como la Bupivacaina,
en el bloqueo de troncos nerviosos para la ejecucion
de diferentes maniobras quirirgicas, para realizar
diagnésticos clinicos, asi como también para Ila
analgesia por infiltracibn de grandes masas
musculares contracturadas (Richmond Vet Pharma,
2009).

¢ Anestesia de miembro anterior:
o Anestesias Intraarticulares.

o Anestesia de Troncos Nerviosos.

e Anestesia del Miembro Posterior.
o Anestesias Intraarticulares
o Anestesia de Troncos Nerviosos.

o Anestesia de la Bolsa Cutanea.

e Anestesias de la Parte Distal del Pie.
o Anestesias intraarticulares.

o Anestesia de Troncos Nerviosos.
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Anestesia de la Bolsa Podotroclear
Bloqueo Anular del Rodete Coronario.
Bloqueo Abaxial de los Nervios
Sesamoideos.

Blogueo Anular Proximal al Nudo

Anestesia del ligamento Suspensorio

e Anestesia del.. Nervio Auriculo Palpebral: La

administracion . de - 5cc sobre la extremidad

posterior de la arcada cigomatica produce un

bloqueo de dicho nervio.

Anestesia Epidural Caudal (Richmond Vet
Pharma, 2009).
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2.12. ANESTESIA PARALUMBAR ~-PARAVERTEBRAL

2.12.1. ANESTESIA PARALUMBAR/ PARAVERTEBRAL
PROXIMAL/ PARAVERTEBRAL TORACOLUMBAR
PROXIMAL

También llamada técnica de Farquharson o método
Cambridge. Permite insensibilizar las ramas dorsales vy
ventrales de los nervios espinales: Gltima toracica, lumbar 1y
2. Si se bloquea la L3 existe el riesgo de ataxia e incluso
decubito en el animal. Con esta técnica se consigue anestesia
del flanco en el que se va a realizar la intervencién quirtirgica
respectiva con un buen grado de analgesia y relajacion
muscular (Castifieiras, 2007).

El bloqueo anestésico en bovinos es entre T13 y L1, L1y L2,
L2 y L3, de la L3 en adelante, la anestesia comienza a
asentarse en la inervacion de los miembros posteriores, lo que
interfiere en las motrices del mismo, lo que puede causar
postracién indeseable (Falesi, 2006).

Figura 9. Anestesia paravertebral proximal en equino,
técnica de Farquharson.
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2.12.2. ANESTESIA PARAVERTEBRAL DISTAL /
PARAVERTEBRAL TORACOLUMBAR DISTAL

También llamada técnica de Magda, Cakala o Cornell.
Las ;'amas dorsales y ventrales de los nervios
espinales de la dltima toracica, lumbar 1 y 2 se
desensibilizan con este procedimiento. El| area
anestesiada se corresponde con el flanco, y la
analgesia y la relajacion muscular que se obtienen son
o6ptimas (Castifieiras, 2007).

Figura 10. Anestesia paravertebral distal en equino,
técnica de Magda.

La anestesia paravertebral se practica en operaciones a nivel
de la regién abdominal tanto en equinos como en bovinos, los lugares
de eleccidon para la inyeccién son las extremidades posteriores
de las cabezas libres de la apéfisis transversal, de las cuatro
primeras vértebras lumbares, son faciles de palpar inclusive en
animales en un buen estado de carnes. En lo que se refiere a la
apofisis transversal de la L1 debido a su conformacién anatémica
(mas corta), para encontraria se tiene en cuenta el contorno de la
ultima costilla; dicha vértebra esta situada inmediatamente después
de ésta (Stancu, 1978).

Para la anestesia del (ltimo nervio toracico, se introduce una aguja
hipodérmica de 6 a 7 cm de longitud perpendicular frente al plano del
angulo antero externo de la apdéfisis lumbar L1 hasta que llegue al
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hueso, luego se planta la aguja en una direccion hacia delante o
lateral hasta que la punta de ésta sobrepase la apoéfisis. Se
profundiza unos 0,75 cm y se inyecta 10 ml de procaina sol. al
4% para bloguear la rama ventral del nervio, se retrae la aguja
subcutaneamente y se inyecta de nuevo 10 ml. de la misma
solucion, de este modo se anestesia las ramas cutaneas del

ultimo nervio toracico (Stancu, 1978).

Segun la misma técnica se anestesia el nervio iliohipogastrico a nivel
de la punta de la apdfisis transversa lumbar L2 y asi mismo del nervio
ilioinguinal a nivel de la apoéfisis lumbar L4 puesto que existe
ligeras variaciones en el trayecto de los nervios cada inyeccion no
debe hacerse en un solo punto sino varias direcciones para que de
esta manera se realiza una infiltracion de una zona mas larga. La
anestesia se instala de 10 a 15 minutos y dura de 45’ a 60’. La
zona anestesiada esta comprendida con pequefias variaciones a nivel
de la penuitima costilla hasta el limite anterior del muslo y de fa linea
media dorsal hasta la linea alba, en casos de hembras se
anestesia parcialmente la piel que corresponde a la parte anterior
de la ubre. Debido a la relajacion de la pared abdominal después del
bloqueo de los nervios se constata una posicion de escoliosis, con

convexidad hacia el flanco anestesiado (Stancu, 1978).

La anestesia para\)ertebral' pfi'o:ximal' ‘en rumiantes iﬁwbiiéa el
bloqueo de los nervios espinales en sitio de emergencla de los
foramenes ‘intervertebrales. La regién esta inervada por Ia rama
dorsal y vertebral del 13avo. Ultimo toracico, el 1er y 2do Iumbar La
rama dorsal se divide en las ramas cutaneas medial y Iateral La dltima
aporta inervacion en mayor cantidad a la regién superior de la fosa
paralumbar, mientras que la porcién restante es inervada por la rama
ventral. Debido a que la rama L3 aporta inervacién para algunas
funciones motoras del miembro posterior es preferible evitar la

anestesia a este nervio (Lumby Jones, 1981).
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La anestesia paravertebral toracolumbar en equino; se ubica la
Gitima toracica (T18) y la primera y la segunda lumbar (L1 y L2) nervios
espinales son desensibilizados a unos 10 cm de la linea media,
después de que han surgido de los agujeros intervertebrales y
ramificado en ramas dorsal y ventral y sus ramificaciones medial y
lateral, respectlvamente Aproxnmadamente 10 mi de anestesico local
se myecta para desensnblllzar a Ias ramas cutaneas Iaterales de los
nervios espinales dorsalesT18, L1 y L2 por via subcutanea en tres
lugares: a medio camino entre la ultima costilla y el extremo distal de la
primera apdéfisis lumbar transversa (para la T18), entre la primera y
segunda apofisis lumbar transversal (para la L1), y entre la segunda y

la tercera apdfisis lumbar transversa (para la L2) (Lumby Jones, 2007).

La distancia entre los lugares de inyeccion oscila entre 3 y 6 cm.
Después de que la piel se insensibiliza, se introduce una aguja de 7,5
cm de calibre 18, en cada lugar para llegar a las ramas ventrales de
T18, L1 y L2. La primera aguja se introduce hasta el peritoneo. La
punta de la aguja se retira a una posici()h retroperitoneal, donde una
segunda dosis de 15 ml de anestésico local es inyectado.
Desensibilizacién involuntaria del tercer nervio lumbar, que lleva fibras
nerviosas motoras a la femoral yla ciatica, causa la perdlda del control

motor del miembro pélvico ipsilateral (Lumby Jones, 2007).

El bloqueo paravertebral de los nervios toracicos 13 (T13), primero y
segundo lumbar (L1 y L2) y la rama dorso lateral del tercer nervio
lumbar (L3) proporcionan la inervacidén sensitiva y motora para la piel,
fascia muscular y peritoneo del flanco. En la técnica del método
Cambridge, para bloguear los nervios L1, L2 y L3 se realizan en la piel
ampollas con analgésicos a unos 5 cm de la linea media en el mismo
plano transverso y sobre el pun’to mas saliente de las apofisis
transversas de la L1, L2, L3. Para infiltrar se debe cortar el pelo de la

zona y preparar la piel adecuadamente (Becaluba, 2006).
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El lugar de la inyeccion para el bloqueo del nervio T13 se localiza
midiendo la distancia entre el Iug;r de inyeccién para el L1 y L2
efectuando una ampolla a una distancia similar por delante del punto
del blogueo para el L1. Se introducen por los lugares ya determinados
agujas de 7 a 10 cm de longitud con un diametro de 18G hasta que
choque con el borde craneal de cada una de las apdfisis transversas;
la aguja se reorienta de forma tal que pueda pasar por delante del
borde anterior de las apdfisis, interesando el ligamento intertransverso;
por debajo del ligamento se inyectan 15 mL del analgésico para
bloguear la rama ventral de cada uno de los nervios. Se retira la aguja
hasta que queda ubicada por encima del ligamento donde se inyectan
5 mL del analgésico para insensibilizar la rama dorsal (Becaluba,
2006).

En la anestesia paravertebral proximal se busca los nervios a la
salida del canal vertebral porque después se ramifican e inervan zonas
muy concretas del organismo. Interesa mucho la zona que tiene el T18
(iliohipogastrico), L1 (ilecinguinal) y LZ (genitofemoral). Estos 3 nervios
abarcan la zona de la fosa del ijar. Los nervios vertebrales salen a
traves del agujero de conjugacion. Se pone anestesia para localizar el
agujero de conjugaciéon. Anatomicamente, es muy facil porque las
costillas se palpan muy facilmente. Las vértebras lumbares van
incrementando su apofisis transversa conforme van mas atras. Cuando
se detecta la primera apdfisis transversa de L1 y L2, se encuentra el
nervio L1 (ileoinguinal) y se puede anestesiar. Entre L2 y L3 esta la L2
(genitofemoral). Tiene como problema que al salir el nervio vertebral
correspondiente de una rama dorsal y ventral también puede
anestesiar los musculos vertebrales que mantienen rigida la columna
para proteger el canal vertebral. Si se cae, con todos estos musculos

anestesiados, se le rompe la médula espinal (Sgonzales, -2002c).



CAPITULO Ill

MATERIALES Y METODOS

3.1. LOCALIZACION

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en las instalaciones
del Hospital Médico Veterinario de la Facultad de Ciencias Veterinarias
de la UNC de la ciudad de Cajamarca.

Departamento de Cajamarca

il

PERU

Figura 11. Mapa de Ubicacién del Hospital Médico Veterinario.
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3.2. DATOS METEOROLOGICOS

La provincia de Cajamarca se encuentra ubicada a: (*)

e Altitud : 2760 msnm
e Latitud sur . -07° 10’

o Latitud oeste :-78° 307

¢ Precipitacion Pluvial Promedio :68.92 mm
e Temperatura maxima :21.7°C

e Temperatura minima :7.8°C

e Temperatura promedio :14.3°C

e Humedad maxima :90.1%

e Humedad minima 1352 %

¢ Humedad promedio :62.65 %

« Radiacidn promedio : 432.14 Cal.gr/cm?
¢ Media de Velocidad del Viento Mensual :6.79 Km/h

o Clima templado seco, con precipitacién en los meses de diciembre a

marzo.

(*)DATOS 2012, CONVENIO SENAMHI, CAJAMARCA - UNC
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3.3. MATERIAL Y EQUIPOS.

3.3.1. MATERIAL BIOLOGICO:
10 equinos (entre hembras y machos), raza criolla con edades
entre 2 a 10 afos y con pesos comprendidos entre 180 y 450 Kg.

Fotografia 1. Equinos de raza criolla.

3.3.2. FARMACOS |
e Clorhidrato de Bupivacaina Sol. 0,5% (Bupinest ®s.p. 0,5%)
o Clorhidrato de Xilacina Sol. 2% (Xilagal®).
e Clorhidrato de Tramadol Sol. 5% (Tramadol).

e Midazolan.

Fotografia 2. Bupivacaina, Xilacina, Midazolan y Tramadol.
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3.3.3. MATERIAL QUIRURGICO Y EQUIPO DE ANESTESIA
o Material quirtrgico de diéresis
o Material quirargico de exéresis
e Material quirdrgico desintesis
¢ Pinzas hemostaticas
e Pinzas de campo
o Mango de bisturi N°4
¢ Hojas de bisturi N° 22
e Acido Poliglicdlico N°1
e Agujas de sutura
¢ Hilo pabilo trenzado
¢ Agujas hipodérmicas descartables N° 18G x1,5" y 21G x1,5”
e Agujas hipodérmicas descartables N° 18 G x 12 cm
¢ Jeringas descartables de 5, 10 y 20 mL

o é\—

i\

15| \\‘\1 o

Fotografia3.  Material quirirgico de diéresis, exéresis y sintesis.

Fotografiad. Equipo para induccién anestésica.



3.3.‘4. EQUIPO PARA EXAMEN CLINICO

Estetoscopio
Termémetro

Fichas clinicas

3.3.5. MATERIAL DE ASEPSIA:

Vanodine Fam

Alcohol comercial y yodado
Algodén '
Jabén

3.3.6. EQUIPO ADICIONAL

Equipo de sujecién
Telas de campo
Navaja de afeitar

Vestimenta de cirugia

83
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3.4. METODOLOGIA

3.41.Examen clinico, toma de datos y administracion de
clorhidrato de xilacina al 2%

Después de identificar a los animales de acuerdo a su edad y
peso, se realizé6 un minucioso examen clinico, para evaluar a los
animales que se encuentren aparentemente sanos y los datos
obtenidos se registraron en una ficha clinica individual, acto
seguido a todos ellos se les administré clorhidrato de xilacina al
2% por via endovenosa en dosis promedio de 0,6 mg/Kg de pv ¢

0,1, dependiendo del estado animico y corporal del animal.

Fotografia 5. Administracién de Xilacina.

3.4.2. Proceso de rasurado y asepsia
Mientras se produce el efecto del tranquilizante se realizd el
proceso de rasurado y asepsia de la regién del flanco al cual se
va a intervenir, a partir de 4 cm paralelo a la columna vertebral.
Acto seguido se procedid a evaluar las constantes fisiolégicas
(frecuencia respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura).

Fotografia 6. Asepsia del flanco.
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3.4.3. Técnica de Analgesia de Bloqueo

Ya preparadas la dosis de 0,5 mg/kg de pv de clorhidrato de
bupivacaina para su respectiva administracion, se procedi6 a
colocar por infiltracién la dosis de anestésico con la técnica de
analgesia paralumbar para la anestesia de cada nervio
intervenido y luego evaluar su accién. A todos los animales se
les administré la dosis de 0,5 mg/kg pv y ya no se requirid6 mas
volumen, estableciendo esta dosis como Gnica y de evaluacién
para todo el trabajo.

La administracién del analgésico se hizo por separado en
dos puntos distintos. La técnica se realiz6 de la siguiente
manera:

Fotografia 7. Técnica de Analgesia Paralumbar.
3.4.3.1. Conduccion del altimo nervio toracico

(costoabdominal)

Se tiene en cuenta el borde de la Gltima costilla y de la
apdfisis transversa de la primera vértebra lumbar. Acto
seguido a una distancia entre 5 a 10 cm de la linea
media dorsal se implantd una aguja de 10 cm. de
longitud x 18 Gauss perpendicular y craneal a la ap6fisis
transversa hasta tocar dicha apdéfisis (tocar hueso),
donde se deposité el 50% de la dosis obtenida de
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bupivacaina al 0,5% para lograr analgesia de la rama
dorsal (rama sensiti‘vé)d'e'dicho nervio, luego sobre el
borde craneal se empuja a la aguja 0,5cm mas en
profundidad y acto seguido se inyecté el analgésico
restante de bupivacaina al 0,5% para lograr la analgesia

de la rama ventral (rama motora) del mismo nervio.

3.4.3.2. Conduccion del nervio lliohipogastrico

Se tiene en cuenta a la apdfisis transversa de la L1 y de
la L2, se precede a introducir la aguja perpendicular
hasta tocar el borde anterior de la apdfisis transversa L2
donde se inyectd bupivacaina al 0,5% a cantidades
iguales que el nervio anterior, e insensibilizar la rama

dorsal y ventral.

3.4.3.3. Conduccioén del nervio llioinguinal

Se tiene como puntos de referencia a las apéfisis L2 - L3
y se procede a anestesiar como a los nervios

precedentes.
3.4.4. Evaluacion del grado de insensibilidad

Pasado 5 minutos, realizada la técnica de analgesia
paralumbar, se evalud el grado de insensibilidad aplicando
nociestimulos, por medio de pinchazos en la piel en el area
del flanco, con una aguja hipodérmica, valorando la respuesta
del animal, a-la que se le atribuyé un valor de 1 a 4 conforme a

la siguiente escala:

1. Reaccidon normal (respuesta al estimulo).
2. Reaccion disminuida al estimulo
3. Moderada anestesia (apenas reacciona al estimulo).

4. Completa anestesia.
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3.4.5. Evaluacion del grado de profundidad y progresivo proceso
del tiempo anestésico

El grado de profundidad y la duracion del tiempo anestésico se

realizaron mediante la evaluacién de los siguientes parametros:

3.4.5.1. Profundidad
Realizando la incision de la piel, los planos musculares y
peritoneo de la zona' del flanco, la medida se realizd
estableciendo una escala numérica con valores de 1 a 3
de acuerdo a los siguientes criterios:
1. Plano Superficial (piel).
2. Plano Medio (musculos).

3. Plano Profundo (peritoneo).

3.4.5.2. Tiempo
Por la dosis usada de bupivacaina al 0,5% por cada

intervencién quirurgica.

3.4.6. Realizacion de las intervenciones quirargicas
Luego, comprobado la profundidad anestésica del area se

procedio a realizar las siguientes intervenciones quirtirgicas:

Laparotomia exploratoria : 2 animales.
Cecotomia o 2 animales.
Ovariectomia X 4 animales.
Enterotomia ' ; 2 animales.

- Se administro tramadol post—quj.r'utgivco.

3.4.7. Toma permanente de las constantes fisiolégicas

| Se llevd un estricto control de las constantes fisiologicas
(frecuencia respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura) durante
todo el proceso pre, intra y post quirirgico; 1o que incluye el
tiempo total en estado de anestesia del equino. Los valores de
las constantes fueron recogidas cada 20 minutos en una hoja de

control.
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RESULTADOS

4.1. EVALUACION DE LA POSOLOGIA

Se comprobé que el uso de clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a
dosis de 0,5mg/Kg de pv nos da resultados 6ptimos de anestesia en
la zona inyectada de todos los equinos intervenidos; estableciendo
a la dosis de 0,5 mg/Kg de pv como dosis anestésica de uso en

equinos con la técnica de analgesia paralumbar (Anexo 2; Cuadro 1).

4.2. EVALUACION DEL PROCESO DE ANESTESIA

4.2.1. AREA ANATOMICA DE ANALGESIA

Se logro la insensibilizacion de las siguientes areas: anestesia-

desde el 18avo espacio intercostal, abarcando todo la fosa del ijar

hasta antes de la tuberosidad coxal, y desde la re,gién umbiliéal o

. hasta la zona peélvica (regién inguinal) abarcando a piel de la
glandula mamaria anterior (hembras) y prepucio (machos), y con
una analgesia de la parte medial craneal de la piel del muslo a la
altura de la articulacion femorotibiorotuliana. En las siguientes
figuras se muestran el area en que alcanzé la anes._tesia. en el

equino empleado en este estudio.
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Fotografia 9. Vista posterior del area anatémica que alcanzo la
anestesia en el caballo.
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4.2.2. EVALUACION DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA

Cuadro 1. Profundidad alcanzada con la técnica de analgesia
regional paralumbar con clorhidrato  de
bupivacaina al 0.5% en los diferentes equinos
intervenidos en dosis de 0,5 mg/Kg de pv.

Profundidad N° Incision Completa %
Plano superficial (Piel) 10 100
Plano Medio (musculo) 10 100
Plano Profundo (Peritoneo) 10 100

En el cuadro 1se observa los resultados de la profundidad

alcanzada por el anestésico en los diferentes planos de los10

equinos intervenidos; demostrados por medio de la incisiéon de

estas estructuras; obteniendo el resultado de un 100% de

eficiencia anestésica al realizar la técnica de analgesia regional

paralumbar con clorhidrato de bupivacaina al 0,5%en dosis de 0,5

mg/kg de pv.

4.2.3. EVALUACION DEL TIEMPO DE ANESTESIA

4.2.3.1. PERIODO DE LATENCIA

Cuadro 2. Periodo de Latencia Anestésica del clorhidrato

de bupivacaina al 0,5 % a dosis de 0,5 mg/kg de
pv con la técnica de analgesia regional
paralumbar de los 10 equinos.

Tiempo Reaccion

Minutos  Normalt S mulo _anestesta™ __anostesia
5 50% 50% . 00% 00%

.8 0% .. 90% . 00% . 00%
1 0%  70% - 30% 00%
14 0%  50% - 50% ©00%
17 00% 10% 80% 10%
20 00% 10% 40% 50%
23 00% 00% 50% 50%
26 00% 00% 20% 80%
29 00% 00% 10% 90%
32 00% 00% 00% 100%

* Reaccidon normal (respuesta al estimulo)
**Moderada anestesia (apenas responde al estimulo)
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En el Cuadro 2 se muestra los siguientes resultados:

A los 5 minutos después de la administracion del
anestésico se observa que el 50% de los equinos
intervenidos se encuentran con una reaccion disminuida
a los nociestimulos y el otro 50% restante, aun no
presenta la accion del efecto anestésico, reaccionando

con normalidad al estimulo infringido.

A los 17 minutos se observa que un 10% de los
equinos ya se encuentran con una completa anestesia,
comprobada por la falta total de reaccion a los

nociestimulos.

A los 20 minutos se observa que un 10% de los
equinos a los que se les infringid nociestimulos aun
permanecen con una reaccidon disminuida y
progresivamente al minuto 23 entran a tener una

reaccion de moderada anestesia.

A los 32 minutos, los 10 equinos equivalentes al 100%,

se encuentran en una completa anestesia.
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La gréfica de las frecuencias observadas en porcentajes
de la reaccién a nociestimulos en el periodo de latencia
del anestésico se distribuye de la siguiente manera
(grafica 1).

Animales (%)

—&—(1) Reaccién normal
=ii—(2) Reaccién disminuida al estimulo
- (3) Moderada analgesia {apenas responde al estimuio)

3t (4) Completa analgesia

To0% wm—
90% \/‘ N
80;% / o ' 7

R e

o X =K

40% \C N

30%

N e e

5 8 11' 14" 17" 200 23 26° 29° 32 3%
Tiempo en minutos

Grafica 1. Porcentaje de animales segin su reaccion
a nociestimulos en el proceso de periodo
de latencia del anestésico.

En la Gréafica 1 se observa en forma general el
comportamiento del efecto anestésico del clorhidrato de
bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,5 mg/Kg de pv que se
administré a los diez equinos, para el hallazgo del
periodo de latencia comprendido entre los 0 y 35
minutos.
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La gréfica del grado de reaccidon anestésica en el
periodo de latencia se distribuye de la siguiente manera
(Grafica 2).

—&—animal 01 =f=animal02 =#k—animal03 «=¥e=animal04 =H=animal 05
~®—animal 06 ===~gnimal 07 e——=gnimal08 ~-=-animal09 -$-animal 10

4]
'a 4 ) W ﬁ j E_‘“
Q 4 4 £ 4 .4
b7 4 V.4 4 r4 .4
g . y S—_4 = "/ .,1 4
£ i
< V.4 y 4 7 y 4
@ V. .4 .4 V4
o V4 pd V4 I,
2 2 ——ﬁ-—-;ﬁ I,Q’ "
© 4 4l
S —
1 ““""H T Y T T T T T T T T 1

5 g8 11 14 17 200 23 26 290 320 3%
Tiempo en minutos

Grafica 2. Grado de reaccion anestésica de todos los
animales en el proceso del periodo de
latencia.

El periodo de latencia mas corto fue a los 17 minutos, el
cual lo obtuvo el equino nimero 01 (Grafica 2).

El periodo de latencia mas largo fue hasta los 32
minutos, el cual lo obtuvo el equino numero 08 (Grafica
2).

Con un promedio de periodo de latencia de 23,6 minutos
(Grafica 2).
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4.2.3.2. PERIODO TOTAL DEL TIEMPO DE ANESTESIA "

Cuadro 3. Seguimiento en los 10 equinos de la duracién
del tiempo de anestesia post administracién
del clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a dosis
de 0,5mg/Kg de pv con la técnica de analgesia
regional paralumbar.

Tiempo - Reaccion
Normal* Disminuida Moderada Completa
Minutos o al esgimulo © anestesia** anestesia

% % . %
20 00 10 40 50
40 00 00 00 100
60 00 00 00 100
80 00 00 00 100
100 00 00 00 100
120 00 00 00 100
140 00 00 20 80
160 00 00 40 60
180 00 00 50 50
200 00 00 70 30
220 00 00 90 10
240 00 00 100 00
260 00 10 90 00
280 00 20 80 00
300 00 50 50 00
320 00 60 : 40 00
340 10 70 20 00
360 10 80 10 00
380 10 90 00 - 00
400 20 80 00 00
420 50 50 00 00
440 70 30 00 00
460 -80 20 00 00

480 80 20 00 00




95

500 100 00 00 00

* Reaccidn normal (respuesta al estimulo)
** Moderada anestesia (apenas responde al estimulo)

El cuadro 3 detalla que:

A los 20 minutos, se observa que de los 10 equinos a los
que se les infringi6 nociestimulos, el 10% aun
permanecen con una reaccion disminuida al estimulo,
el 40% estan con moderada anestesia y el 50% restante,
se encuentran en completa anestesia.

A los 40 minutos, se observa que de los diez equinos a
los que se les infringié nociestimulos el 100% de estos,
estan con una completa anestesia.

A los 140 minutos empieza a disminuir el efecto
anestésico, siendo dos equinos de los diez tratados; que
aplicando nociestimulos empiezan a tener una reaccion
de moderada anestesia, equivalente al 20% de todos los
equinos intervenidos. '

A los 240 minutos, se observa que conforme va
disminuyendo el efecto anestésico el 100% de los equinos
se encuentran con una reaccion de moderada anestesia.

A los 260 minutos empieza a disminuir aun mas el efecto
anestésico, y aplicando nociestimulos comprobamos que
un solo equino equivalente al 10% de todos, tiene una
reaccion disminuida, y paralelamente los equinos con
moderada anestesia han quedado en un 90%.

A los 340 minutos disminuye aun mas el efecto anestesico
y comprobamos que un solo equino de los diez tratados
ya tiene una reaccion normal a los nociestimulos,
equivalente al 10% de todos los equinos intervenidos, y
por ende este séria: el menor tiempo de anestesia.

A los 380 minutos todos los equinos han salido también
del plano de reaccion de moderada anestesia, y se
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comprueba que el 90 % de todos los equinos intervenidos
tienen una reaccién disminuida.

A los 500 minutos, se observa la finalizacién completa del
efecto analgésico en el 100% de los equinos y por ende
este seria el mayor tiempo de anestesia.

La gréafica de las frecuencias observadas en porcentajes
de la reaccién a nociestimulos en el periodo de tiempo de
la duracion del efecto anestésico se distribuye de la
siguiente manera (grafica 3).

-=4=(1) Reaccién normal

== (2) Reaccion disminuida al estimulo

=—&=(3) Moderada analgesia {apenas responde al estimulo)
=3¢=(4) Completa analgesia

110
100

b

gyt

20 40 60 80 100120140160180200220 240260 280300320340 360 380400420440460480500

Tiempo en Minutos

Grafica 3. Porcentaje de animales segin su reaccién a
nociestimulos en el proceso del tiempo total de
la duracibn de efecto anestésico de Ila
bupivacaina al 0.5% a dosis de 0.5 mg/Kg de pv.

En la grafica 3 se observa en forma general el

comportamiento durante todo el efecto anestésico del

clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,5mg/Kg

de pv que se administrd a los diez equinos entre los 0 y

500 minutos.
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La gréﬁca del grado de reaccioén en el tiempo de duracion
anestésica se distribuye de la siguiente manera (Gréfica
4).

= animat 01
-~@—3animal 06

>

i

[2)

Grado de Anestesia
N

= 9

~fi-animal 02 =-sk=—animal03 =¥=animal04 =H=animal 05
w—peegntimal 07 e==—animal 08  ~—animal09 ~e=animal 10

Tiempo en minutos

Grafica 4. Grado de anestesia de todos los animales en el
tiempo total de duracion del efecto de
bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,5 mg/Kg de pv.

El periodo mas corto de duracién del efecto anestésico del

clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,5 mg/Kg

de pv fue hasta los 340 minutos, el cual io obtuvo el

equino numero 03 (Grafica 4).

El periodo mas largo de duracién del efecto anestésico del
clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,5 mg/Kg
de pv fue hasta los 500 minutos, el cual lo obtuvieron los
equinos numero 02 y nimero 06 (Grafica 4).

Con un promedio de duracion anestésica de 434 minutos
y dandose un maximo efecto entre los minutos 40 y 120
(Grafica 4).



CAPITULO V

DISCUSION

5.1. DOSIS DE ADMINISTRACION EN LA TECNICA DE ANALGESIA
PARALUMBAR CON CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA

En lo que los anestesicos locales se administran buscando un efecto
local o regional; de esta manera la via de administracién elegida y la
correcta técnica de aplicacion van a estar determinando el inicio del
efecto deseado de la insensibilidad al dolor (Botana y col., 2002), en lo
cual la analgesia paralumbar se ha convertido en una técnica
anestésica muy usada en los ultimos afos en las especies animales
(caninos, felinos, equinos, bovinos). Se refiere a la aplicacion de
anestésico local a nivel profundo en areas contiguas a la eminencia de
los pares espinales en la region lumbar (primera y segunda vertebras) y
primera toracica. La analgesia que se logra a nivel del flanco resulta
ideal para la cirugia de dicha region (Sumano y Ocampo, 1997). Pero
aunque la aplicacidén es bien conocida, cuando se trata de clorhidrato
de bupivacaina, no esta bien claro el uso y la respectiva dosis de este

farmaco que se debe administrar por infiltracibn con la técnica de
analgesia paralumbar en la especie equina, y alcanzar el nivel de

analgesia deseado.

En nuestro estudio se bloqued los nervios T18, L1 y L2 con objeto de
desensibilizar el flanco en el lado que hemos administrado el farmaco,
por lo que se preparo la dosis de 0,5 mg/kg de pv para dicha accién, y
quedando ésta como dosis Unica en todos los equinos, pues dio una
analgesia y anestesia muy aceptable en la que se pudo maniobrar e

intervenir satisfactoriamente las cirugias planteadas, como cecotomia,
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enterotomia, ovariectomia y laparotomia exploratoria. Esto se debe
a que cuando se produce un bloqueo de nervios periféricos mixtos
(sensitivo y motor), no solamente produce analgesia, sino también
relajaciéon, lo cual puede ser de utilidad en algunos procedimientos
quirurgicos (Botana y col., 2002). La anestesia local se logra con el
bloqueo de fibras sensoriales y motoras; sin embargo en la anestesia
paravertebral y epidural, se comprueba que también se han blogqueado

las fibras del SNA de la regiéon (Sumano y Ocampo, 1997).

Una conclusion que podemos sacar de esta maniobra de analgesia
realizada en los diferentes equinos en este estudio, es que la dosis
usada puede servir como dosis de referencia para que a partir de esta,
se pueda colocar mas o menos anestésico, lo que dependeria del
criterio y accion individual del profesional al momento de administrar el
anestesico con la tecnica antes mencionada, para lograr la anestesia y
progresivas intervenciones quirurgicas, ya que se tiene como ventaja
que el clorhidrato de bupivacaina tiene un gran margen de seguridad,
comprobando en el “Informe Técnico de Bupinex” publicado en la
pagina web de Richmond Vet Pharmaque dice que la potencia del
clorhidrato de bupivacaina es de 2 a 4 veces superior a la lidocaina y

su margen de seguridad es aun mucho mayor.

Lo que si queda reflejado en esta investigacion es que, en general, a
mayor volumen de dosis anestésica mayor tiempo de duracién
analgésica, concordando con Carlos y Viamonte, (1999) que dicen; el
aumento de volumen tiene importancia para influir en la extensién de la

analgesia, mayores dosis incrementan la duracién del efecto.
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5.2. EFECTO ANESTESICO

Para evaluar el efecto del clorhidrato de bupivacaina admihistrado por
infiltracion con la técnica analgésica paralumbar, se hizo necesario usar
un método en el que se infringe nociestimulos a los equinos y se
designa una escala de 1 a 4, de acuerdo a la reaccion, como se

menciona en el apartado de la metodologia de este estudio.

El efecto analgésico obtenido en este estudio con los diferentes equinos
y la técnica empleada, en relacion a los tiempos respecto al periodo de
latencia, al maximo efecto y la duraciéon del efecto del mismo, los
resultados se muestran en el Cuadro 2, Graficos 1 y 2; Cuadro 3 y

Graficos 3y 4.

En el Cuadro 2 y Graficos correspondientes se puede observar que, a
los 5 minutos el 50% de los animales tienen reaccidén disminuida a los
estimulos, a los 11 minutos ya se encuentran en una moderada
anestesia el 30% de los animales sometidos a experimentacion, a los
17 minutos se observa que un 10% de los equinos ya se encuentran
con una completa anestesia, siendo éste el periodo de latencia
minimo, y completandose a un 100% a los 32 minutos, tiempo que
vendria a ser el periodo de latencia maximo encontrado, con un
promedio de 23,6 minutos. El resultado hallado concuerda con lo
encontrado por Doherty y Valverde (2006) quienes encontraron un
periodo de latencia en equinos para bupivacaina entre 10 a 30 minutos‘y
difiere de lo reportado en el “Informe Técnico de Bupinex” de la pagina
web de Richmond Vet Pharmaen donde se refiere que el periodo de
latencia de bupivacaina esta entre 3 a 20 minutos, con la salvedad de

que los autores utilizaron la via infiltrativa y epidural.

En el Cuadro 3 y Gréficos 3 y 4, apreciamos que el maximo efecto se
dio entre los minutos 40 y 120, también nos detalla la duracién de la
anestesia, hallandose que a los 140 minutos el 20% muestra solo una

moderada anestesia y a los 240 minutos finalizé la anestesia completa,
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pero el efecto anestésico desaparece por completo a los 500 minutos,
simultaneamente podemos observar que la duraciébn de efecto
anestésico es de 340 minutos el minimo y de unos 500 minutos el efecto
méaximo alcanzado, con un promedio de 434 minutos. Los primeros
datos no se pueden comparar con otros a'ufores, por cuanto no hay
reportes similares, sin embargo el tiempo total de efecto anestésico
encontrado por DOherty y Valverde (2006) va entre los 180 a 480
minutos, similar a lo encontrado por nosotros y asemejandose en gran
parte con el estudio reportado en el “Informe Técnico de Bupinex” de la
pagina web de Richmond Vet Pharma que dice que su accion es
prolongada y se extiende de 4 a 8 horas y el de Ruiz y col.(2010) con

tiempos entre 180 y 600 minutos.

La duracion del efecto depende sobre todo del sitio de inyeccién, via de
administracion, concentracion del producto, volumen administrativo y
tecnicas de infiltracion. Cuando la unidbn a proteina es alta, se
incrementa la duracion del efecto mientras que la vasodilatacion
promueve la eliminacion del agente y disminuye la duracion del efecto

(Sumano y Ocampo, 1997).

Tambien se observa los inicios del efecto analgésico a partir de los 17,
20, 29 y 32 minutos, si bien con diferente duracion de efecto alcanzados

en los diferentes equinos intervenidos.

Habitualmente, la absorcion y la distribucion guardan mas relaciones
con la duracion del efecto deseado que con su periodo de latencia,
cuando se ha procedido a infiltrar soluciones de anestésico local en la

periferia del trayecto de un nervio (Botana y col., 2002).
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5.3. AREA ANATOMICA ANESTESIADA

La extension del area anatdmica en la que obtuvimos anestesia con
esta técnica fue abarcando el 18avo espacio intercostal, hasta antes de
la tuberosidad coxal (pasando por toda la fosa del ijar), y desde la region
umbilical hasta la zona pélvica (region inguinal) abarcando la piel de la
glandula mamaria anterior (hembras) y prepucio (machos), analgesia de
la parte medial craneal de la piel del :muslo‘a la altura de la articulacion
femorotibiorotuliana como muestran las fOtog:rafias 8 y 9. Esto lo explica
Botana y col. (2002) diciendo que cuando el anestésico se inyecta en la
periferia de los nervios espinales, en el punto en que éstos salen de los
foramenes intervertebrales, en las zonas de las ultimas vértebras
dorsales y primera y segunda vértebra lumbares, se denomina
anestesia paravertebral y se utiliza en bovinos y equinos, consiguiendo
en ellos insensibilizacion y relajacidn del musculo esqueletico del lado

en que se aplica.

Tomando como referencia la semejanza de los resultados del area
anatdmica en los estudios hechos por Stancu (1978) que con el uso de
procaina sol. al 4% vy anestesiando los nervios costoabdominal,
iliohipogastrico e ilioinguinal muestra que; la zona anestesiada esta
comprendida con pequefas variaciones a nivel de la penultima costilla
hasta el limite anterior dei_m'uslo y de la linea media dorsal hasta la
linea alba, en casos de hembras se anestesia parcialmente la piel

que corresponde a la parte anterior de la ubre.

Sisson y Grossman (1982) describe el nervio costoabdominal. Corre
lateral y caudalmente hasta la ultima costilla, La rama lateral pasa sobre
la cara superficial del transverso abdominal, perfora el oblicuo externo
del abdomen y se ramifica bajo la piel del jjar y la rama medial
desciende sobre la cara profunda del oblicuo interno del abdomen hasta
el recto abdominal. Climent y col (2004) describen el nervio
iliohipogastrico donde un ramo cutaneo lateral desciende entre los

musculos oblicuos del abdomen para recoger la sensibilidad de esa
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zona y otro ramo muscular para el musculo oblicuo interno y recto del
abdomen, y Koénig y Liebich (2008) describe que el ramo medial
discurre, visto desde la regidén interna, apenas cubierto por el peritoneo,
hacia la region inguinal. El ramo lateral se introduce entre los musculos
abdominales, a los que inerva y da ramos que inervan una franja
delgada de la piel en la regidn del flanco y la piel abdominal ventral, los
complejos mamarios inguinales o la ubre y también un territorio mixto en
la piel medial del muslo. Este ramo realiza la inervacion que se acaba
de describir en conjunto con el ramo ventral del segundo nervio lumbar,

el nervio ilioinguinal.
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5.4. PROFUNDIDAD ANESTESICA

Para evaluar la profundidad alcanzada por el efecto del clorhidrato de
bupivacaina se hizo necesario el uso de un método de dolor, basado en
una escala de 1 a 3, como se menciona en el apartado de la
metodologia de este estudio, en lo que al llegar a la escala 3 indica la
analgesia de los tres planos (piel, musculo y peritoneo) y de importancia
clinica y adecuada para realizar los procedimientos obstétricos vy
quirurgicos con el caballo en estacidén, lo que definitivamente es el
objetivo de este tipo de bloqueos; Este bloqueo Botana y col., (2002) lo
explica diciendo; es posible también lograr la relajacibn muscular
esquelética en sentido distal, si se ha aplicado el anestésico local en la
periferia de un nervio motor o de un mixto. La magnitud de los efectos y
la extension de los territorios afectados se encontraran en relacidon
directa con las diversas tecnicas y manera de aplicar los anestésicos

locales.

Los resultados de este estudio a la administracién de clorhidrato de
bupivacaina sobre la profundidad analgésica fueron mostrados en el
cuadro 1, donde detalla la eficacia del anestésico a un 100%,
pudiéndose observar que en todos los animales experimentales se
alcanzo anestesiar los planos superficial, medio y profundo. No se
establece discusion con otros autores por no existir datos similafes al

respecto.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES

El clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,5 mg/Kg de pv, es una
dosis segura que nos brinda resultados 6ptimos de anestesia con la
técnica de analgesia paralumbar en equinos, pudiendo realizar con
comodidad la evaluacion del efecto anestésico y las intervenciones
quirdrgicas establecidas en el estudio con el animal en estacion

(laparotomia exploratoria, ovariectomia, enterotomia y cecotomia).

El anestésico nos brinda una gran extension de area anatomica
anestesiada, asi como; una profundidad anestesica efectiva, lo que nos
da la facilidad y comodidad de realizar procedimientos obstétricos y
quirargicos en la zona del flanco del lado inyectado permitiendo tener al

equino en pie.

La administracion de clorhidrato de bupivacaina al 0,5% con la técnica
de analgesia paralumbar a dosis de 0,5 mg/Kg de pv, produce anestesia
durante al menos 340 minutos sin provocar decubito del equino, con un
corto periodo de latencia de al menos 17 minutos post inyeccion y con

un maximo efecto de 80 minutos.
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ANEXO 1. Equipo para Examen Clinico.
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Fotografia 12. Equipo adicional.
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ANEXO 2. Administracién de dosis anestésica de 0,5mg/Kg de pv de

clorhidrato de bupivacaina al 0,5%.

. Dosis: Nervio Lumbar | Nervio Lumbar |l Nervio Lumbar il
Eauino o5 mglkg  N.Dorsal N.Ventral N.Dorsal N.Ventral N.Dorsal N.Ventral

01 29 mL. 14 16 14 15 14 15
02 28 mL. 14 14 14 14 14 14
03 24 miL. 12 12 12 12 12 12
04 22.2mL. 10 12.2 10 12.2 10 -12.2
05 24 mL. 12 12 12 12 12 12
06 25 mL. 12 13 12 13 12 13
07 25 mlL. 12 13 12 13 12 13
08 23.5mL. 11 12.5 11 12.5 11 12,5
09 28 mL. 14 14 14 14 14 14
10 214 mL. 10 11.4 10 11.4 10 11.4

ANEXO 3. Técnica de Anestesia de Bloqueo.

Fotografia 13. Ubicacién de la primera y segunda aguja para la anestesia de
: los nervios costoabdominal e ilichipogéstrico.

L

Fotografia 14. Ubicacién de las agujas para la anestesia de los nervios
costoabdominal, iliohipogastrico e ilioinguinal.
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ANEXO 4. Evaluacion de la Profundidad Anestésica.

Fotografia 15. Exposicion del primer plano.

Fotografia 16. Exposicién de los tres planos.



ANEXO 5. Seguimiento del Proceso de Anestesia.

Cuadro 4. Periodo de Latencia de cada Equino.

Equino 5 8 11' 14 17" 200 23' 26' 29'° 32' 35'
01 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4
02 1 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4
03 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4
04 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4
05 2 2 2 3 3 4 4 4 4. 4 4
06 2 2 2 2 3 3 3 3 4 4 4
07 2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4
08 1 1 2 2 2 2 3 3 3 4 4
09 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4
10 1 2 2 2 3 3 3 4 4 4 4

1. Reaccion Normal (reaccion al estimulo) / 2. Reaccion Disminuida / 3.
Moderada Anestesia (apenas responde al estimulo) / 4. Completa
Anestesia.
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L “Guadro §.;Périod§ fbtal del Tiempo de Anestesia de cada Equino.
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* Tiempos en minutos.

1. Reaccion Normal (reaccion al estimulo) / 2. Reaccion Disminuida / 3. Moderada
Anestesia (apenas responde al estimulo) / 4. Completa Anestesia.
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ANEXO 6. Ficha Clinica.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS

HOSPITAL MEDICO VETERINARIO

FICHA CLINICA DE CONTROL

o | FECHA: J
IDENTIFICACION DEL PACIENTE -
NOMBRE: ]ESPECIE: Equina SEXO: EDAD (afias):
COLOR. /SENALES: PESO [ke):

EXAMEN PRE-QPERATORIC.

APETITC: | EXCRETAS: DIURESIS: | DIETA:

PULSO: F.C: lat/min] F.R: rsp/min | T °C
WAUCQSAS: COND. CORP.; TEMPERAMENTO:

* Condicidn Corporg] {2 muy delgedo; 2: ksvemente defgada; 3 normgl A: leverents con sghrepets; S: con sobregesa)

Obsaryocionss:

IRFORMACION QUIRURGICA.
INTERVENCION QUIRURGICA: TECNICA EMPLEADA:

AREA OPERATORIA: ANESTESIA EMPLEADA:

PREANESTESIA_ Y ANNESTESIA.

PROTOCOLO:

FARMACO: { mafkg de pv. } ) Dosis en mL

Bupivacaina: Ds total: I nv.L1; I nv.i2 [nv.L‘3
Dbservociones:

Xilacinat myfkg pv. €D ml l Tramadol: mgfkg pv. mi
Ctros:

Observgciones:

SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE ANALGESIA:

TIEMPO DE EFECTO ANALGESICO

[Apu«:.mé N ANALGES ICA: FIN DEL EFECTO ANALGESICO:

{ DURACIGN DE EFECTO ANALGESICO [min): VIDA MEDIA DEL EFECTO ANALGESICO [min):

TIEMPO DE INTERVENCION QUIRURGICA ft0)

[mao 1 [ Frauzacidnig [ Durscidn IQ {mink I

Qbservaciones;
TEVIPO DE LATENCIA ANALGESICA: {1.Reaccion Narmal/ 2.Reacddn Disminuida/ 3. Moderada Analgesia/ 4.Campleta Analgesia.)
5 [ & 1 [ 14 v [200 [z J2e: 29 |32 ] 35 |

* Gbnidos @ Joc 5 min. i

in. eplicands noclestimulas en la plef can ung oquis B

Observaciones:

SEGUIMIENTO ANALSESICO
g 20 40 60 BD 10D 120 140 1650 180 200 220 240 260 ZBD 30D 320 340 350 380 400 420 440 46D 48D 500 520

Analgesia: (1. Reaccian Normal / 2, Rezccidn Disminuida /3, Moderada Analgesia / 4, Completa Analgesia.)

(LT T T T T T T T T T T T T T P T T T [T [
Temperatura: T {*C}

[T T T T T T T 1t 0t ¢ [ T T T b1 1 [ [ [ [
Frecuencia Respirataria: F.R {rsp fmin}

L rrrr P PPt b1l b

Frecuencia Cardiaca: F.C. {lat f min)

L T T T T T I TP T T T T Il [
Pulso: {Calidad de Pulso: Fuerte o Lleno - Débit [ Ritma: Constante o Ritmico - Arritmiar A. Regular, A Imeguiar)

LI rr e PP Py g

* Lox datas son obtenidas cade 20 minvtos después de lo onsigesi; y, durante v despues lo imtervenddn guinirgicd.

Observarignes:

CONSTANTES _FISIOLGGICAS DESPUES DEL EFECTO ANALGESICO.

[T - - - JrG - - - [F.R: - - -
Pulso: - - - Mucosas: - - -

* Signos vitcles tomadss code 30 minutos duronte 2 hosgs.

Diservaciones:
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ANEXO 7. Seguimiento de los 10 equinos en la duracion del tiempo
anestésico post administracion del clorhidrato de
bupivacaina al 0,5% en dosis de 0,5 mg/Kg de pv con la
técnica de analgesia regional paralumbar.

Reacciéon
Tiempo Normal Disminuida Moderada Completa
Minutos % al es(tylmulo anei/teSIa anei/tesw
b A o
20 00 10 40 50
40 00 00 00 100
60 00 00 00 100
80 00 . 00 00 100
100 00 00 00 100
120 00 00 00 100
140 00 00 20 80
160 00 00 40 60
180 00 00 50 50
200 00 00 70 30
220 00 00 90 10
240 00 00 100 00
260 00 10 90 00
280 00 20 80 00
300 00 50 50 00
320 00 60 40 00
340 10 70 20 00
360" 00 77.8 22.2 00
380 00 100 00 00
400 1.1 88.9 00 00
420 37.5 62.5 00 00
440 40 : 60 00 00
460 33.3 66.7 00 00
480 00 100 00 00
500 100 00 00 00

* Se consideran a los animales, que se encuentran aun anestesiados.

En el Cuadro del anexo 7 se observa todo el proceso del efecto anestésico
de 0 a 500 minutos; proceso de estado de anestesia y progresiva
disminucién del mismo conforme pasa el tiempo, finalizando los animales

con una reaccion normal a los nociestimulos.
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ANEXO 8. Evaluacién de los Signos Vitales

Evaluacion de la temperatura (°C), frecuencia respiratoria

(rsp/min) y frecuencia cardiaca (lat/min) entre 0 y 500 minutos

siguientes a la aplicacion del clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a

dosis de 0,5 mg/kg de pv.

Cuadro 6. Monitorizaciéon basica de la Temperatura (T°),

Frecuencia Respiratoria (F.R.) y Frecuencia
cardiaca (F.C.) en equinos, antes y durante la
Anestesia con clorhidrato de bupivacaina al 0,5%
en dosis de 0,5 mg/kg de pv con la técnica de
analgesia regional paralumbar.

Tiempo N° de Signos Vitales
Minutos  animales T°C FR(rsp/min) FC (lat/min)
0 10 38,05¢0,7 a 20,7¢55a 46,411 d

20 10 37,960,8 a 17,65,1 a 44.9+10,5 a
40 10 37,9¢0,8 a 17,4+4 .8 a 423+10 a
60 10 37,9£0,8 a 17,1239 a 4172115 a
80 10 37,9+0,7 a 17,1¢4,7 a 40,2481 a
100 10 38,0£0,7 a 16,8+4,3 a 41,36 a
120 10 37,9+07 a 17,1£3,8 a 41,063 a
140 10 37,9+0,7 a 16,7+3,8 a 41168 a
160 10 37,907 a 16,843,7 a 41,166 a
180 10 37,940,7 a 16,723,1a 403t63a
200 10 37,9¢0,7 a 17,143,3 a 40,7+6,1 a
220 10 38,0+0,8 a 17,0£3,4 a 40,36 a
240 10 38,0+0,8 a 16,8+3,3 a 39,9458 a
260 10 37,940,7 a 16,8+3,3 a 40,4159 a
280 10 38,0£0,7 a 16,8+2,9 a 39,8466 a.
300 10 38,0£0,7 a 16,429 a 39,646,6 a
320 10 38,0£0,7 a 15,9426 a 39,0¢6,7 a
340 10 38,0£0,7 a 15,842,2 a 39,2464 a
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360 09* 38,0¢0,7 a 16,2+2,3 a 39,7+6,5 a
380 09 38,1+0,6 a 16,4126 a 39,646,5 a
400 09 38,1+0,7 a 16,3127 a 39,7459 a
420 08 38,0+0,7 a 15,8128 a 39,0£6,7 a
440 05 38,24¢0,5 a 14,82 3 a 36,2+6,3 a
460 03 38,1+0,6 a 15,3+2,3 a 35,0+3 a
480 02 38,120,8 a 16,0+2,8 a 35,03 a
500 02 38,1#0,8 a 16,0+2,8 a 35,0442 a
Total 38,020,7 16,843,5 40,5:7,3

* Se consideran a los animales, que se encuentran ain anestesiados.
Donde letras iguales en una misma columna indican similitud (P<0,05).

En el Cuadro 6 se observa que:

Los resultados de la temperatura (°C) durante todo el proceso de
0 a 500 minutos, descritos en la tabla de frecuencia, no muestra
diferencias significativas entre los datos de los diferente equinos
intervenidos, ya que soélo se forma un grupo y todos estan dentro

del mismo con una P<0,05.

Los resultados de la frecuencia respiratoria (rsp/min) durante
todo el proceso de 0 a 500 minutos, descritos en la tabla de
frecuencia, no muestra diferencias significativas entre los datos
de los diferente equinos intervenidos, ya que sélo se forma un

grupo y todos estan dentro dei mismo con una P<0,05.

Los resultados de la frecuencia cardiaca (lat/min) durante todo el
proceso de 0 a 500 minutos, descritos en la tabla de frecuencia,
no muestra diferencias significativas entre los datos de los
diferente equinos intervenidos, ya que sélo se forma un grupo y

todos estan dentro del mismo con una P<0,05.
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Evaluacion del pulso entre 0 y 500 minutos siguientes a la
aplicacion del clorhidrato de bupivacaina al 0,5% a dosis de 0,5

mg/Kg de pv.

Cuadro 7. Monitorizacion basica del Pulso en equinos, antes
y durante la anestesia con clorhidrato de
bupivacaina al 0,5% en dosis de 0,5 mg/kg de pv
con la técnica de analgesia regional paralumbar.

Tompo N° de Pulso
Minutos Animales D/R% F/R% LL/R%
0 10 60 40 00
20 10 60 40 00
40 10 50 50 00
60 10 50 50 00
80 10 40 60 00
100 10 50 50 00
120 10 20 70 10
140 10 40 40 20
160 10 60 30 10
180 10 60 20 20
200 10 60 10 30
220 10 70 10 20
240 10 70 20 10
260 10 70 10 20
280 10 60 10 30
300 o 10 60 20 20
320 10 .70 20 10
340 10 70 20 10
360 9 66,7 11,1 222
380 9 66,7 00 33,3
400 9 66,7 00 33,3
420 8 62,5 00 37,5
440 5 60 20 20
460 3 66,7 00 33,3
480 2 50 00 50
500 2 50 00 >0

Donde: Calidad del Pulso: F=Fuerte, LL=lleno, D= Débil / Ritmo: R= Ritmico
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ANEXO 9. Analisis de Varianza de la temperatura segun el tiempo.

Origen de las Grados de Suma de Promedio de los

variaciones libertad cuadrados cuadrados F Pv
Entre grupos 25 0,877 0,0 0,06 1
Dentro de grupos 201 105,925 0,5 7
Total 226 106,802

ANEXO 10. Analisis de Varianza de la frecuencia respiratoria segun el

tiempo.
Origgn 'de las G(ados de Suma de Promedio de F Prob
variaciones _ libertad cuadrados los cuadrados
Entre grupos 25 229,885 9,2 0,711 0,84
Dentro de grupos 201 2508,344 . 12,9
Total 226 2828,229

ANEXO 11. Analisis de Varianza de la frecuencia cardiaca segun el

tiempo.
Orig_en _de las Gr'ados de Suma de Promedio de F Prob
variaciones ~libertad cuadrados los cuadrados
Entre grupos 25 1005,342 40,2 0,73 0,82
Dentro de grupos 201 11027,222 54,9 3

Total 226 12032,564




