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potencia de la Bupivacaína es de 2 a 4 veces superior a la lidocaína y 

su margen de seguridad es aún mucho mayor. La acción de la 
. . ; ·. 

Bupivacaína comienza · de 3 a 20 minutos luego de su aplicación 

(Richmond Vet Pharma, 2009). 

2.11.1. MECANISMO DE ACCIÓN 

La Bupivacaína bloquea la conducción excitatoria de los 

nervios espinales por estabilización de la membrana neuronal. 

La misma se mantiene en fase "O" de despolarización evitando 

de esta forma la transmisión del impulso nervioso. El dolor es lo 

primero que pierde el paciente y lo último que recupera . De 

excelente control del dolor post quirúrgico, debido a su acción 

prolongada (Richmond Vet Pharma, 2009). 

2.11.2. FARMACOCINÉTICA 

La bupivacaína se absorbe a través de las membranas 

mucosas. La unión a proteínas plasmáticas en el caballo es de 

95%. Se metaboliza en el hígado. En el equino el metabolito 

más abundante es bupivacaína parahidroxilada. En el equino, 

cuando se realiza un bloqueo nervioso periférico el efecto 

termina a los 15min. La duración del efecto depende sobre todo 

del sitio de inyección. vía de administración, concentración del 

producto, volumen administrado y técnicas de infiltración. 

Cuando la unión a proteína es alta, se incrementa la duración 

del efecto mientras que la vasodilatación promueve la 

eliminación del agente y disminuye la duración del efecto; por 

lo tanto, el uso de vasoconstrictores está indicado cuando se 

. necesita un efecto prolongado. Los residuos producidos por el 

metabolito hepático se eliminan principalmente por vía renal 

(Sumano y Ocampo, 1997). 
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2.11.3. INDICACIONES DE USO 

• Anestesia y/o analgesia infiltrativa local de tejidos y 

estructuras, (té9nica concéntrica, excéntrica, en 
.-: 

profundidad, superficial y anillo). 

• Anestesia y/o analgesia epidural. Por dosis única o 

continúa. 

• Bloqueo de nervios intercostales. 
l 

• 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. 

• Infiltración del nervio mandibular, posterior a la realización 

de una mandibulectomía. 

• Bloqueo nervioso regional o troncular en equinos y bovinos, 

cirugía obstétrica, urogenital, correctora y ocular. 

• Bloqueo nervioso periférico. Anestesias perineurales, 
' ' ' 

tronculares y rriUititronculares diagnósticas (Richmond Vet 

Pharma, 2009). 

2.11.4. EFECTOS ADVERSOS 

Es alrededor de 4 veces más potente que la lidocaína; sin 

embargo, su toxicicidad es mayor, particularmente su 

cardiotoxicidad, por lo que se debe tener particular precaución 

de no realizar administraciones intravasculares accidentales 

de volúmenes importantes de este anestésico. Se consideran 

factores agravantes de esa toxicidad la presencia de 

hipoxemia, hipercarbia y acidosis. Por ser de acción 

prolongada, se utiliza para lograr anestesia epidural y bloqueo 

de conducción (Botana y col., 2002). 

. . ' 

Con sobredosis,-los animales muestran signos de alteración del 

SNC seguido de paro respiratorio, antes de sufrir un colapso 
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cardiovascular y_ muerte. La bupivacaína difiere de otros 

anestésicos locales en que cuando se administra una dosis 

superior a la indicada o de una manera inapropiada, se 

registran anormalidades electrocardiográficas. La 

cardiotoxicosis se agrava por la hipoxia y la acidosis (Sumano y 

Ocampo, 1997). 

No es eficaz por vía tópica . Debido a su acción prolongada , se 

recomienda precaución cuando se lo administra en el espacio 

epidural caudal, la sobredosis puede resultar en períodos muy 

prolongados de extremidades inferiores con debilidad y déficit 

motor. Más cardiotóxico que la lidocaína y la administración 

intravenosa está 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 

afectación motora. El ejemplo clásico es la bupivacaína, que 

utilizada a bajas concentraciones (0,25%) Jo produce, mientras 

que a concentraciones del 0,5% pierde esta característica. Se 

debe a que por su alto pKa, pocas moléculas en forma no 

iónica estén disponibles para atravesar las gruesas membranas 

lipídicas de las fibras mielinizadas, mientras que es suficiente 

para atravesar la membrana de las fibras amielínicas (Carlos y 

Viamonte, 1999). 

2.11.5.1. Posibilidad de diluciones para uso específico 

La solución al 0,5 % es la concentración de elección 

para ser utilizada en la rutina de práctica veterinaria. 

Esta concentración permitirá el uso al 0.5% o le 

brindará, a su vez, la posibilidad de ser diluida al 

0,25% con solución fisiológica o agua destilada estéril 

para su inyección. Se deberá tener en cuenta que al 
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diluirlo en agua, aumenta el volumen del anestésico 

en el tejido, aminorando el tiempo de acción pero la 

potencia analgésica y anestésica se mantiene intacta. 

Otra forma de dilución combinada es la mezcla de 

50% (partes iguales) de Bupivacaína en volumen de 

Lidocaína al 2%. Con esta combinación lograremos 

obtener un tiempo de latencia menor debido a la 

rápida acción de la lidocaína, aumentando la potencia 

y la duración en el tiempo de los afectos anestésico y 

analgésico por acción propia de la bupivacaína. 

2.11.5.2. Uso de la Bupivacaína en Equinos 

Además de las indicaciones de uso general, en los 

equinos deportivos a diferencia de otras especies, se 

utiliza los anestésicos locales, como la Bupivacaína, 

en el bloqueo de troncos nerviosos para ·la ejecución 

de diferentes maniobras quirúrgicas, para realizar 

diagnósticos clínicos, así como también para la 

analgesia por infiltración de grandes masas 

musculares contracturadas (Richmond Vet Pharma, 

2009). 

• Anestesia de miembro anterior: 

o Anestesias lntraarticulares. 

o Anestesia de Troncos Nerviosos. 

• Anestesia del Miembro Posterior. 

o Anestesias lntraarticulares 

o Anestesia de Troncos Nerviosos. 

o Anestesia de la Bolsa Cutanea. 

• Anestesias de la Parte Distal del Pie. 

o Anestesias intraarticulares. 

o Anestesia de Troncos Nerviosos. 



o Anestesia de la Bolsa Podotroclear 

o Bloqueo Anular del Rodete Coronario. 

o Bloqueo Abaxial de los Nervios 

Sesamoideos. 

o Bloqueo Anular Proximal al Nudo 

o Anestesia del ligamento Suspensorio 
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• Anestesia del Nervio Auriculo Palpebral: La 

administración .. de · 5cc ~obre la extremidad 

posterior de la arcada cigomática produce un 

bloqueo de dicho nervio. 

• Anestesia Epidural Caudal (Richmond Vet 

Pharma, 2009). 



2.12. ANESTESIA PARALUMBAR -PARA VERTEBRAL 

2.12.1. ANESTESIA PARALUMBARI PARAVERTEBRAL 
PROXIMAU PARA VERTEBRAL TORACOLUMBAR 
PROXIMAL 
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También llamada técnica de Farquharson o método 

Cambridge. Permite insensibilizar las ramas dorsales y 

ventrales de los nervios espinales: última torácica, lumbar 1 y 

2. Si se bloquea la L3 existe el riesgo de ataxia e incluso 

decúbito en el animal. Con esta técnica se consigue anestesia 

del flanco en el que se va a realizar la intervención quirúrgica 

respectiva con un buen grado de analgesia y relajación 

muscular (Castiñeiras, 2007). 

El bloqueo anestésico en bovinos es entre T13 y L 1, L 1 y L2, 

L2 y L3, de la L3 en adelante, la anestesia comienza a 

asentarse en la inervación de los miembros posteriores, lo que 

interfiere en las motrices del mismo, lo que puede causar 

postración indeseable (Falesi, 2006). 

Figura 9. Anestesia paravertebral proximal en equino, 
técnica de Farquharson. 



2.12.2. ANESTESIA PARAVERTEBRAL DISTAL 1 

PARA VERTEBRAL TORACOLUMBAR DISTAL 
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También llamada técnica de Magda, Cakala o Cornell . 
. 

Las ramas dorsales y ventrales de los nervios 

espinales de la última torácica, lumbar 1 y 2 se 

desensibilizan con este procedimiento. El área 

anestesiada se corresponde con el flanco, y la 

analgesia y la relajación muscular que se obtienen son 

óptimas (Castiñeiras, 2007). 

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

La anestesia paravertebral se practica en operaciones a nivel 

de la región abdominal tanto en equinos como en bovinos, los lugares 

de elección para la inyección son las extremidades posteriores 

de las cabezas libres de la apófisis transversal, de las cuatro 

primeras vértebras lumbares, son fáciles de palpar inclusive en 

animales en un buen estado de carnes. En lo que se refiere a la 

apófisis transversal de la L 1 debido a su conformación anatómica 

(más corta), para encontrarla se tiene en cuenta el contorno de la 

última costilla; dicha vértebra está situada inmediatamente después 

de ésta (Stancu, 1978). 

Para la anestesia del último nervio torácico, se introduce una aguja 

hipodérmica de 6 a 7 cm de longitud perpendicular frente al plano del 

ángulo antero externo de la apófisis lumbar L 1 hasta que llegue al 
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hueso, luego se planta la aguja en una dirección hacia delante o 

lateral hasta que la punta de ésta sobrepase la apófisis. Se 

profundiza unos O, 75 cm y se inyecta 1 O mi de procaína sol. al 

4% para bloquear la rama ventral del nervio, se retrae la aguja 

subcutáneamente y se inyecta de nuevo 1 O mi. de la misma 

solución, de este modo se anestesia las ramas cutáneas del 

último nervio torácico (Stancu, 1978). 

Según la misma técnica se anestesia el nervio iliohipogástrico a nivel 

de la punta de la apófisis transversa lumbar L2 y así mismo del nervio 

ilioinguinal a nivel de la apófisis lumbar L4 puesto que existe 

ligeras variaciones en el trayecto de los nervios cada inyección no 

debe hacerse en un solo punto sino varias direcciones para que de 

esta manera se realiza una infiltración de una zona más larga. La 

anestesia se instala de 1 O a 15 minutos y dura de 45' a 60'. La 

zona anestesiada está comprendida con pequeñas variaciones a nivel 

de la penúltima costilla hasta el límite anterior del muslo y de la línea 

media dorsal hasta la línea alba, en casos de hembras se 

anestesia parcialmente la piel que corresponde a la parte anterior 

de la ubre. Debido a la relajación de la pared abdominal despué~ del 

bloqueo de los nervios se constata una posición de escoliosis, con 

convexidad hacia el flanco anestesiado (Stancu, 1978). 

La anestesia paravertebral proxim~l, ·en rumiantes implica el 

bloqueo de los nervios espinales en sitio de emergencia ~e los 
' . \'. '1 

forámenes intervertebrales. La región esta inervada por la rama 

dorsal y vertebral del 13avo. último torácico, el 1 er y 2do lumbar. La 
• ' : ' .' ••• • < : •• 

rama dorsal se divide en las ramas cutáneas medial y lateral. La última 
! ' 

aporta inervación en mayor cantidad a la región superior de la fosa 

paralumbar, mientras que la porción restante es inervada por la rama 

ventral. Debido a que la rama L3 aporta inervación 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 

última torácica (T18) y la primera y la segunda lumbar (L 1 y L2) nervios 

espinales son desensibilizados a unos 1 O cm de la línea media, 

después de que han surgido de los agujeros intervertebrales y 

ramificado en ramas dorsal y ventral y sus ramificaciones medial y 

lateral, respectivamente. Aproximadamente 1 O mi de anestésico local 

se inyecta para desensibilizar a las ramas cutáneas laterales de los 

nervios espinales dorsalesT18, L 1 y L2 por vía subcutánea en tres 

lugares: a medio camino entre la última costilla y el extremo distal de la 

primera apófisis lumbar transversa (para la T18), entre la primera y 

segunda apófisis lumbar transversal (para la L 1 ), y entre la segunda y 

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

La distancia entre los lugares de inyección 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, L 1 y L2. La primera aguja se introduce hasta el peritoneo. La 

punta de la aguja se retira a una posición retroperitoneal, donde una 

segunda dosis de 15 mi de anestésico local es inyectado. 

Desensibilización involuntaria del tercer nervio lumbar, que lleva fibras 

nerviosas motoras a la femoral y la ciática, causa la pérdida del control 

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

El bloqueo paravertebral de los nervios torácicos 13 (T13), primero y 

segundo lumbar (L 1 y L2) y la rama dorso lateral del tercer nervio 

lumbar (L3) proporcionan la inervación sensitiva y motora para la piel, 

fascia muscular y peritoneo del flanco. En la técnica del método 

Cambridge, para bloquear los nervios L 1, L2 y L3 se realizan en la piel 

ampollas con analgésicos a unos 5 cm de la línea media en el mismo 

plano transverso y sobre el punto más saliente de las apófisis 

transversas de la L 1, 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 inyección para el bloqueo del nervio T13 se localiza 

midiendo la distancia entre el lugar de inyección para el L 1 y L2 

efectuando una ampolla a una distancia similar por delante del punto 

del bloqueo para el L 1. Se introducen por los lugares ya determinados 

agujas de 7 a 1 O cm de longitud con un diámetro de 18G hasta qúe 

choque con el borde craneal de cada una de las apófisis transversas; 

la aguja se reorienta de forma tal que pueda pasar por delante del 

borde anterior de las apófisis, interesando el ligamento intertransverso; 

por debajo del ligamento se inyectan 15 ml del analgésico para 

bloquear 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 

(fliohipogástrico), L 1 (íleoinguinal) y L2 (genitofemoral). Estos 3 nervios 

abarcan la zona de la fosa del ijar. Los nervios vertebrales salen a 

través del agujero de conjugación. Se pone anestesia para localizar el 

agujero de conjugación. Anatómicamente, es muy fácil porque las 

costillas se palpan muy fácilmente. Las vértebras lumbares van 

incrementando su apófisis transversa conforme van más atrás. Cuando 

se detecta la primera apófisis transversa de L 1 y L2, se encuentra el 

nervio L 1 (íleoinguinal) y se puede anestesiar. Entre L2 y L3 está la L2 

(genitofemoral). Tiene como problema que al salir el nervio vertebral 

correspondiente de una rama dorsal y ventral también puede 

anestesiar los músculos vertebrales que mantienen rígida la columna 

para proteger el canal vertebral. Si se cae, con todos estos músculos 

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

' .. ··· ·· . . ·' 



CAPÍTULO 111 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. LOCALIZACIÓN 

El presente trabajo de investigación se llevó 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 

1~1 
PERÚ 

Figura 11. Mapa de Ubicación del Hospital Médico Veterinario. 



3.2. DATOS METEOROLÓGICOS 

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

• Altitud 

• Latitud sur 

• Latitud oeste 

• Precipitación Pluvial Promedio 

• Temperatura máxima 

• Temperatura mínima 

• Temperatura promedio 

• Humedad máxima 

• Humedad mínima 

• Humedad promedio 

• Radiación promedio 

• Media de Velocidad del Viento Mensual 

: 2760 msnm 

: -or 10' 

: -78° 30' 

:68.92 mm 

: 21.rc 

: 7.8°C 

: 14.3°C 

:90.1% 

:35.2% 

:62.65% 

: 432.14 Cal.gr/cm2 

: 6.79 Km/h 

80 

• Clima templado seco, con precipitación 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 BIOLÓGICO: 

1 O equinos (entre hembras y machos), raza criolla con edades 

entre 2 a 1 O años y con pesos comprendidos entre 180 y 450 Kg. 

Fotografía 1. Equinos de raza criolla. 

3.3.2. FÁRMACOS 

• Clorhidrato de Bupivacaina Sol. 0,5% (Bupinest®s.p. 0,5%) 

• Clorhidrato de Xilacina Sol. 2% (Xilagal®). 

• Clorhidrato de Tramado! Sol. 5% (Tramado!). 

• Midazolan. 

Fotografía 2. Bupivacaina, Xilacina, Midazolan y Tramado!. 
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3.3.3. MATERIAL QUIRÚRGICO Y EQUIPO DE ANESTESIA 

• Material quirúrgico de diéresis 

• Material quirúrgico de exéresis 

• Material quirúrgico desíntesis 

• Pinzas hemostáticas 

• Pinzas de campo 

• Mango de bisturí N°4 

• Hojas de bisturí No 22 

• Ácido Poliglicólico N°1 

• Agujas de sutura 

• Hilo pabilo trenzado 

• Agujas hipodérmicas descartables No 18G x1,5" y 21G x1,5" 

• Agujas hipodérmicas descartables No 18 G x 12 cm 

• Jeringas descartables de 5, 10 y 20 mL 

( 
• 000 

Fotografía 3. Material quirúrgico de diéresis, exéresis y síntesis. 
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Fotografía 4. Equipo para inducción anestésica. 



83 

3.3.4. EQUIPO PARA EXÁMEN CLÍNICO 

• Estetoscopio 

• Termómetro 

• Fichas clínicas 

3.3.5. MATERIAL DE ASEPSIA: 

• Vanodine Fam 

• Alcohol comercial y yodado 

• Algodón 

• Jabón 

3.3.6. EQUIPO ADICIONAL 

• Equipo de sujeción 

• Telas de campo 

• Navaja de afeitar 

• Vestimenta de cirugía 
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3.4. METODOLOGÍA 

3.4.1. Exámen clínico, toma de datos y administración de 
clorhidrato de xilacina al 2% 

Después de identificar a los animales de acuerdo a su edad y 

peso, se realizó un minucioso examen clínico, para evaluar a los 

animales que se encuentren aparentemente sanos y los datos 

obtenidos se registraron en una ficha clínica individual, acto 

seguido a todos ellos se les administró clorhidrato de xilacina al 

2% por vía endovenosa en dosis promedio de 0,6 mg/Kg de pv ± 

O, 1, dependiendo del estado anímico y corporal del animal. 

Fotografía 5. Administración de Xilacina. 

3.4.2. Proceso de rasurado y asepsia 

Mientras se produce el efecto del tranquilizante se realizó el 

proceso de rasurado y asepsia de la región del flanco al cual se 

va a intervenir, a partir de 4 cm paralelo a la columna vertebral. 

Acto seguido se procedió a evaluar las constantes fisiológicas 

(frecuencia respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura). 

Fotografía 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 d~ 

bupivacaína para su respectiva administración, se procedió a 

colocar por infiltración la dosis de anestésico con la técnica de 

analgesia paralumbar para la anestesia de cada nervio 

intervenido y luego evaluar su acción. A todos los animales se 

les administró la dosis de 0,5 mg/kg pv y ya no se requirió más 

volumen, estableciendo esta dosis como única y de evaluación 

para todo el trabajo. 

La administración del analgésico se hizo por separado en 

dos puntos distintos. La técnica se realizó de la siguiente 

manera: 

Fotografía 7. Técnica de Analgesia Paralumbar. 

3.4.3.1. Conducción del último nervio torácico 
( costoabdominal) 

Se tiene en cuenta el borde de la última costilla y de la 

apófisis transversa de la primera vértebra lumbar. Acto 

seguido a una distancia entre 5 a 1 O cm de la línea 

media dorsal se implantó una aguja de 1 O cm. de 

longitud x 18 Gauss perpendicular y craneal a la apófisis 

transversa hasta tocar dicha apófisis (tocar hueso), 

donde se depositó el 50% de la dosis obtenida de 
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bupivacaína al 0,5% para lograr analgesia de la rama 

dorsal (rama sensitiva)de dicho nervio, luego sobre el 

borde craneal se empuja a la aguja 0,5cm más en 

profundidad y acto seguido se inyectó el analgésico 

restante de bupivacaína al 0,5% para lograr la analgesia 

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

3.4.3.2. Conducción del nervio lliohipogástrico 

Se tiene en cuenta a la apófisis transversa de la L 1 y de 

la L2, se precede a introducir la aguja perpendicular 

hasta tocar el borde anterior de la apófisis transversa L2 

donde se inyectó bupivacaína al 0,5% a cantidades 

iguales que el nervio anterior, e insensibilizar la rama 

dorsal y ventral. 

3.4.3.3. Conducción del nervio llioinguinal 

Se tiene como puntos de referencia a las apófisis L2 - L3 

y se procede a anestesiar como a los nervios 

precedentes. 

3.4.4. Evaluación. delgrad() de in$ensi.t)ilidad 

Pasado 5 minutos, realizada la técnica de analgesia 

paralumbar, se evaluó el grado de insensibilidad aplicando 

nociestímulos, por medio de pinchazos en la piel en el área 

del flanco, con una aguja hipodérmica, valorando la respuesta 

del animal, a, la que se le atribuyó un valor de 1 a 4 conforme a 

la siguiente escala: 

1. Reacción normal (respuesta al estímulo). 

2. Reacción disminuida al estimulo 

3. Moderada anestesia (apenas reacciona al estímulo). 

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

El grado de profundidad y la duración del tiempo anestésico se 

realizaron mediante la evaluación de los siguientes parámetros: 

3.4.5.1. Profundidad 

Realizando la incisión de la piel, los planos musculares y 

peritoneo de la zona del flanco, la medida se realizó 

estableciendo una escala numérica con valores de 1 a 3 

de acuerdo a los siguientes criterios: 

1. Plano Superficial (piel). 

2. Plano Medio (músculos). 

3. Plano Profundo (peritoneo). 

3.4.5.2. Tiempo 

Por la dosis usada de bupivacaína al 0,5% por cada 

intervención quirúrgica. 

3.4.6. Realización de las intervenciones quirúrgicas 

Luego, comprobado la profundidad anestésica del área se 

procedió a realizar las siguientes intervenciones quirúrgicas: 

Laparotomía exploratoria 2 animales. 

Cecotomía 

Ovariectomía 

Enterotomía 

2 anímales. 

4 animales. 

2 animales. 

Se administró tramado! post-quirúrgico. 

3.4.7. Toma permanente de las constantes fisiológicas 

Se llevó un estricto control de las constantes fisiológicas 

(frecuencia respiratoria, cardiaca, pulso y temperatura) durante 

todo el proceso pre, intra y post quirúrgico; lo 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. 



CAPíTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. EVALUACIÓN DE LA POSOLOGÍA 

Se comprobó que el uso de clorhidrato de bupivacaína al 0,5% a 

dosis de 0,5mg/Kg de pv nos da resultados óptimos 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. EVALUACIÓN DEL PROCESO DE ANESTESIA 

4.2.1. ÁREA ANATÓMICA DE ANALGESIA 

Se logró la insensibilización de las siguientes· áreas: anestesia · 

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

hasta antes de la tuberosidad coxal, y ~esde la r~gión ¡.¡mbilical 

hasta la zona pélvica (región inguinal) abarcando la piel de la 
,• ·::--.•· .·· .,. 

glándula 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 articulación femorotibiorotuliana. En las siguientes 

figuras se muestran el área en que alcanzó la anestesia. en el 

equino empleado en este estudio. 
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anatómica que alcanzó la anestesia en el caballo. 
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Fotografía 9. Vista posterior del área anatómica que alcanzo la 
anestesia en el caballo. 
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4.2.2. EVALUACIÓN DE LA PROFUNDIDAD ANESTÉSICA 

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

Profundidad No Incisión Completa% 

Plano superficial (Piel) 10 100 

Plano Medio (músculo) 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 los1 O 

equinos intervenidos; demostrados por medio de la incisión de 

estas estructuras; obteniendo el resultado de un 100% de 

eficiencia anestésica al realizar la técnica de analgesia regional 

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

mg/kg de pv. 

4.2.3. EVALUACIÓN DEL TIEMPO DE ANESTESIA 

4.2.3.1. PERIODO DE LATENCIA 

Cuadro 2. Periodo de Latencia Anestésica del clorhidrato 
de bupivacaína al 0,5 % a dosis de 0,5 mg/kg de 
pv con la técnica de analgesia regional 
paralumbar de los 1 O equinos. 

Tiempo Reacción 

Minutos Normal* Disminuida Moderada Completa 
al estimulo anestesia** anestesia 

5 50% 50% 00% 00% 

8 10% 90% 00% 00% 

11 00% 70% 30% 00% 

14 00% 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% 

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

A los 5 minutos después de la administración del 

anestésico se observa que el 50% de los equinos 

intervenidos se encuentran con una reacción disminuida 

a los nociestímulos y el otro 50% restante, aun no 

presenta la acción del efecto anestésico, reaccionando 

con normalidad al estímulo 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 reacción a los 

nociestímulos. 

A los 20 minutos se observa que un 10% de los 

equinos a los que se les infringió nociestímulos aún 

permanecen con una reacción disminurda y 

progresivamente al minuto 23 entran a tener una 

reacción de moderada anestesia. 

A los 32 minutos, los 1 O equinos equivalentes al 100%, 

se encuentran en una completa anestesia. 

·' .- ., 
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La gráfica de las frecuencias observadas en porcentajes 

de la reacción a nociestímulos en el periodo de latencia 

del anestésico se distribuye de la siguiente manera 

(gráfica 1). 

_...(1) Reacción normal 

-(2) Reacción disminuida al estimulo 
....,_(3) Moderada analgesia (apenas responde al estimulo) 
~(4) Completa analgesia 

110% 
100% 

- 90% "*' 80% 
-: 70% 
Gl 60% 
¡¡; 50% 
.5 40% 
e 30% 
<( 20% 

10% 
0% 

5' 8' 11' 14' 17' 20' 23' 26' 29' 32' 35' 
Tiempo en minutos 

Gráfica 1. Porcentaje de animales según su reacción 
a nociestímulos en el proceso de periodo 
de latencia del anestésico. 

En la Gráfica 1 se observa en forma general el 

comportamiento del efecto anestésico del clorhidrato de 

bupivacaína al 0,5% a dosis de 0,5 mg/Kg de pv que se 

administró a los diez equinos, para el hallazgo del 

periodo de latencia comprendido entre los O y 35 

minutos. 
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La gráfica del grado de reacción anestésica en el 

periodo de latencia se distribuye de la siguiente manera 

(Gráfica 2) . 

-ll-animal02 ....,.animal03 -w-animal 04 ~animal05 

-+-animal 07 -animal OS -animal09 -+-animal 1 O 

.... .. - ... .... - .... --·-_ ---=+:_ 1 "' 1 "' 1 ---/-/---/----, - .. 
1 L _, L , '=+- 1 

-~- -;;;:/-- - ------/- .. .. -
o 2 

r----r-_~-=--
_ .... 

"a -

l! -----·-·-- -
U) ~ .. 

1 -
5' 8' 11' 14' 17' 20' 23' 26' 29' 32' 35' 

Tiempo en minutos 

Gráfica 2. Grado de reacción anestésica de todos los 
animales en el proceso del periodo de 
latencia. 

El periodo de latencia más corto fue a los 17 minutos, el 

cual lo obtuvo el equino número 01 (Gráfica 2). 

El periodo de latencia más largo fue hasta los 32 

minutos, el cual lo obtuvo el equino número 08 (Gráfica 

2). 

Con un promedio de periodo de latencia de 23,6 minutos 

(Gráfica 2). 
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4.2.3.2. PERIODO TOTAL DEL TIEMPO DE ANESTESIA , ' 

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

Tiempo 
Reacción 

Normal* Disminuida Moderada Completa 
Minutos 

% 
al estímulo 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 
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500 100 < 00 00 00 

* Reacción normal (respuesta al estímulo) 
** Moderada anestesia (apenas responde al estímulo) 

El cuadro 3 detalla que: 

A los 20 minutos, se observa que de los 1 O equinos a los 

que se les infringió nociestímulos, el 10% aún 

permanecen con una reacción disminuida al estímulo, 

el 40% están 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 infringió nociestímulos el 100% de estos, 

están con una completa anestesia. 

A los 140 minutos empieza a disminuir el efecto 

anestésico, siendo dos equinos de los diez tratados; que 

aplicando nociestímulos empiezan a tener una reacción 

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 reacción de moderada anestesia. 

A los 260 minutos empieza a disminuir aún más el efecto 

anestésico, y aplicando nociestímulos comprobamos que 

un solo equino equivalente al 10% de todos, tiene una 

reacción disminuida, y paralelamente los equinos con 

moderada anestesia han quedado en un 90%. 

A los 340 minutos disminuye aún más el efecto anestésico 

y comprobamos que un solo equino de los diez tratados 

ya tiene una reacción normal a los nociestímulos, 

equivalent~ al 10% de todos los equinos intervenidos, y 

por ende este sería el menor tiempo de anestesia. 

A los 380 minutos todos los equinos han salido también 

del plano de reacción de moderada anestesia, y se 
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comprueba que el 90% de todos los equinos intervenidos 

tienen una reacción disminuida. 

A los 500 minutos, se observa la finalización completa del 

efecto analgésico en el 1 00% de los equinos y por ende 

este sería el mayor tiempo de anestesia. 

La gráfica de las frecuencias observadas en porcentajes 

de la reacción a nociestímulos en el periodo de tiempo de 

la duración del efecto anestésico se distribuye de la 

siguiente manera (gráfica 3). 

-+-(1) Reacción normal 
-(2) Reacción disminuida al estimulo 
...-(3) Moderada analgesia (apenas responde al estimulo) 
-++o-(4) Completa analgesia 
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Gráfica 3. Porcentaje de animales según su reacción a 
nociestímulos en el proceso del tiempo total de 
la duración de efecto anestésico de la 
bupivacaína al 0.5% a dosis de 0.5 mg/Kg de pv. 

En la gráfica 3 se observa en forma general el 

comportamiento durante todo el efecto anestésico del 

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

de pv que se administró a los diez equinos entre los o y 

500 minutos. 
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La gráfica del grado de reacción en el tiempo de duración 

anestésica se distribuye de la siguiente manera (Gráfica 

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

El periodo más corto de duración del efecto anestésico del 

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

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

equino número 03 (Gráfica 4). 

El periodo más largo de duración del efecto anestésico del 

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

de pv fue hasta los 500 minutos, el cual lo obtuvieron los 

equinos número 02 y número 06 (Gráfica 4). 

Con un promedio de duración anestésica de 434 minutos 

y dándose un máximo efecto entre los minutos 40 y 120 

(Gráfica 4). 



CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

5.1. DOSIS DE ADMINISTRACIÓN EN LA TÉCNICA DE ANALGESIA 
PARALUMBAR CON CLORHIDRATO DE BUPIVACAÍNA 

En lo que los anestésicos locales se administran buscando un efecto 

local o regional; de esta manera la vía de administración elegida y la 

correcta técnica de aplicación 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 últimos años en las especies animales 

(caninos, felinos, equinos, bovinos). Se refiere a la aplicación de 

anestésico local a nivel profundo en áreas contiguas a la eminencia de 

los pares espinales en la región lumbar (primera y segunda vertebras) y 

primera torácica. La analgesia que se logra a nivel del flanco resulta 

ideal para la cirugía de dicha región (Sumano y Ocampo, 1997). Pero 

aunque la aplicación es bien conocida, cuando se trata de clorhidrato 

de bupivacaína, no está bien claro el uso y la respectiva dosis de este 

fármaco que se debe administrar por infiltración con la técnica de 

analgesia paralumbar en la especie equina, y alcanzar el nivel de 

analgesia deseado. 

En nuestro estudio se bloqueó los nervios T18, L 1 y L2 con objeto de 

desensibilizar el flanco en el lado que hemos administrado el fármaco, 

por lo que se preparó la dosis de 0,5 mg/kg de pv para dicha acción, y 

quedando ésta como dosis única en todos los equinos, pues dio una 

analgesia y anestesia muy aceptable en la que se pudo maniobrar e 

intervenir satisfactoriamente las cirugías planteadas, como cecotomía, 
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enterotomía, ovariectomía y laparotomía exploratoria. Esto se debe 

a que cuando se produce un bloqueo de nervios periféricos mixtos 

(sensitivo y motor), no solamente produce analgesia, sino también 

relajación, lo cual puede ser de utilidad en algunos procedimientos 

quirúrgicos (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 bloqueado 

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

Una conclusión 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 más o menos anestésico, lo que dependería del 

criterio y acción individual del profesional al momento de administrar el 

anestésico con la técnica antes mencionada, para lograr la anestesia y 

progresivas intervenciones quirúrgicas, ya que se tiene como ventaja 

que el clorhidrato de bupivacaína tiene un gran margen de seguridad, 

comprobando en el "Informe Técnico de Bupinex" publicado en la 

página web de Richmond Vet Pharmaque dice que la potencia del 

clorhidrato de bupivacaína es de 2 a 4 veces superior a la lidocaína y 

su margen de seguridad es aún mucho mayor. 

Lo que si queda reflejado en esta investigación es que, en general, a 

mayor volumen de dosis anestésica mayor tiempo de duración 

analgésica, concordando con Carlos y Viamonte, (1999) que dicen; el 

aumento de volumen tiene importancia para influir en la extensión de la 

analgesia, mayores dosis incrementan la duración del efecto. 



100 

5.2. EFECTO ANESTÉSICO 

Para evaluar el efecto del clorhidrato de bupivacaína administrado por 

infiltración con la técnica analgésica paralumbar, se hizo necesario usar 

un método en el que se infringe nociestímulos a los equinos y se 

designa una escala de 1 a 4, de acuerdo a la reacción, como se 

menciona en el apartado de la metodología de este estudio. 

El efecto analgésico obtenido en este estudio con los diferentes equinos 

y la técnica empleada, en relación a los tiempos respecto al periodo de 

latencia, al máximo efecto y la duración del efecto del mismo, los 

resultados se muestran en el Cuadro 2, Gráficos 1 y 2; Cuadro 3 y 

Gráficos 3 y 4. 

En el. Cuadro 2 y Gráficos correspondientes se puede observar que, a 

los 5 minutos el 50% de los animales tienen reacción disminuida a los 

estímulos, a los 11 minutos ya s-e encuentran en una moderada 

anestesia el 30% de los animales sometidos a experimentación, 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 

mínimo, y completándose a un 100% a los 32 minutos, tiempo que 

vendría a ser el periodo de latencia máximo 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 1 O a 30 minutos y 

difiere de lo reportado en el "Informe Técnico de Bupinex" de la página 

web de Richmond Vet Pharmaen donde se refiere que el periodo de 

latencia de bupivacaina está entre 3 a 20 minutos, con la salvedad de 

que los autores utilizaron la vía infiltrativa y epidural. 

En el Cuadro 3 y Gráficos 3 y 4, apreciamos que el máximo efecto se 

dio entre los minutos 40 y 120, también nos detalla la duraciór1 de la 

anestesia, hallándose que a los 140 minutos el 20% muestra solo una 

moderada anestesia y a los 240 minutos finalizó la anestesia completa, 
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pero el efecto anestésico desaparece por completo a los 500 minutos, 

simultáneamente podemos observar que la duración de efecto 

anestésico es de 340 minutos el mínimo y de unos 500 minutos el efecto 

máximo alcanzado, con un prOmedio de 434· minutos. Los primeros 

datos no se pueden comparar con otros autores, 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 asemejándose en gran 

parte con el estudio reportado en el "Informe Técnico de Bupinex" de la 

página web de Richmond Vet Pharma que dice que su acción 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 duración del efecto depende sobre todo del sitio de inyección, vía de 

administración, concentración del producto, volumen administrativo y 

técnicas de infiltración. Cuando la unión a proteína es alta, se 

incrementa la duración del efecto mientras que la vasodilatación 

promueve la eliminación del agente y disminuye la duración del efecto 

(Sumano y Ocampo, 1997). 

También se observa los inicios del efecto analgésico a partir de los 17, 

20, 29 y 32 minutos, si bien con diferente duración de efecto alcanzados 

en los diferentes equinos intervenidos. 

Habitualmente, la absorción y la distribución guardan más relaciones 

con la duración 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. ÁREA ANATÓMICA ANESTESIADA 

La extensión del área anatómica 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 región 

umbilical hasta la zona pélvica (región inguinal) abarcando la piel de la 

glándula mamaria anterior (hembras) y prepucio (machos), analgesia de 

la parte medial craneal de la piel del muslo a la altura de la articulación 

femorotibiorotuliana como muestran las fotografías 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 

forámenes intervertebrales, en las zonas de las últimas vértebras 

dorsales y primera y segunda vértebra lumbares, se denomina 

anestesia paravertebral y se utiliza en bovinos y equinos, consiguiendo 

en ellos insensibilización y relajación del músculo esquelético del lado 

en que se aplica. 

Tomando como referencia la semejanza de los resultados del área 

anatómica en los estudios hechos por Stancu (1978) que con el uso de 

procaina sol. al 4% y anestesiando los nervios costoabdominal, 

iliohipogástrico e ilioinguinal muestra que; la zona anestesiada está 

comprendida con pequeñas variaciones a nivel de la penúltima costilla 

hasta el límite anterior del muslo y de la línea media dorsal hasta la 

línea 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 última 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 ijar 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 

iliohipogástrico donde un ramo cutáneo lateral desciende entre los 

músculos oblicuos del abdomen para recoger la sensibilidad de esa 
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zona y otro ramo muscular para el músculo oblicuo interno y recto del 

abdomen, y Kónig y Liebich (2008) describe que el ramo medial 

discurre, visto desde la región interna, apenas cubierto por el peritoneo, 

hacia la región inguinal. El ramo lateral se introduce entre los músculos 

abdominales, a los que inerva y da ramos que inervan una franja 

delgada de la piel en la región 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 inervación 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 ANESTÉSICA 

Para evaluar la profundidad alcanzada por el efecto del clorhidrato de 

bupivacaína 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 

metodología de este estudio, en lo que al llegar a la escala 3 indica la 

analgesia de los tres planos (piel, músculo y peritoneo) y de importancia 

clínica y adecuada para realizar los procedimientos obstétricos y 

quirúrgicos con el caballo en estación, 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 relajación 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 extensión de los territorios afectados se encontraran en relación 

directa con las diversas técnicas y manera de aplicar los anestésicos 

locales. 

Los resultados de este estudio a la administración de clorhidrato de 

bupivacaína 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 

alcanzó anestesiar los planos superficial, medio y profundo. No se 

establece discusión con otros autores por no existir datos similares al 

respecto. 



CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

l. El clorhidrato de bupivacaína al 0,5% a dosis de 0,5 mg/Kg de pv, es una 

dosis segura que nos brinda resultados óptimos de anestesia con la 

técnica de analgesia paralumbar en equinos, pudiendo realizar con 

comodidad la evaluación del efecto anestésico y las intervenciones 

quirúrgicas establecidas en el estudio con el animal en estación 

(laparotomía exploratoria, ovariectomía, enterotomía y cecotomía). 

2. El anestésico nos brinda una gran extensión de área anatómica 

anestesiada, así como; una profundidad anestésica efectiva, lo que nos 

da la facilidad y comodidad de realizar procedimientos obstétricos y 

quirúrgicos en la zona del flanco del lado inyectado permitiendo tener al 

equino en pie. 

3. La administración de clorhidrato de bupivacaína 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 decúbito del equino, con un 

corto periodo de latencia de al menos 17 minutos post inyección y con 

un máximo efecto de 80 minutos. 
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ANEXO 

ANEXO 1. Equipo para Examen Clínico. 

.=-- ~ ~. ... 
~--;::- - -~ . --

1 ·' 

- . -- - . .­-·-~l. ~~= :.=;.;;~~~~---·~. ;;:; ~: ~ :-:-...:. 

Fotografía 10. Estetoscopio, termómetro, fichas clínicas. 

Fotografía 11. Algodón, Alcohol puro y Yodado, lodo Polividona. 

Fotografía 12. Equipo adicional. 
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ANEXO 2. Administración de dosis anestésica de 0,5mg/Kg de pv de 
clorhidrato de bupivacaína al 0,5%. 

Dosis: Nervio Lumbar 1 Nervio Lumbar 11 Nervio Lumbar 111 
Equino 

0.5 mg/kg N. Dorsal N. Ventral N. Dorsal N. Ventral N. Dorsal N. Ventral 

01 29mL. 14 15 14 15 14 15 
02 28ml. 14 14 14 14 14 14 
03 24ml. 12 12 12 12 12 12 
04 22.2 mL. 10 12.2 10 12.2 10 12.2 
05 24ml. 12 12 12 12 12 12 
06 25ml. 12 13 12 13 12 13 
07 25ml. 12 13 12 13 12 13 
08 23.5ml. 11 12.5 11 12.5 11 12.5 
09 28ml. 14 14 14 14 14 14 
10 21.4 ml. 10 11.4 10 11.4 10 11.4 

ANEXO 3. Técnica de Anestesia de Bloqueo. 

Fotografía 13. Ubicación de la primera y segunda aguja para la anestesia de 
los nervios costoabdominal e iliohipogástrico. 

Fotografía 14. Ubicación de las agujas para la anestesia de los nervios 
costoabdominal, iliohipogástrico e ilioinguinal. 
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ANEXO 4. Evaluación de la Profundidad Anestésica. 

Fotografía 15. Exposición del primer plano. 

Fotografía 16. Exposición de los tres planos. 



ANEXO 5. Seguimiento del Proceso de Anestesia. 

. ~ '·-

Cuadro 4. Periodo de Latencia de cada Equino. 

Equino 

01 

02 

03 
04 

05 
06 

07 

08 

09 

10 

5' 

2 

1 

2 
1 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

8' 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

2 

2 

11' 14' 

3 3 

2 3 

3 3 
2 2 
2 3 
2 2 

3 3 

2 2 
2 2 

2 2 

17' 20' 23' 

4 4 4 
3 4 4 
3 4 4 

3 3 3 
3 4 4 

3 3 3 
3 4 4 

2 2 3 
3 3 3 

3 3 3 

26' 

4 
4 

4 
4 

4 

3 

4 

3 

4 

4 

29' 32' 

4 4 
4 4 
4 4 
4 4 
4 4 
4 4 
4 4 
3 4 
4 4 
4 4 

35' 

4 
4 
4 
4 
4 

4 

4 

4 

4 

4 

1. Reacción Normal (reacción al estímulo) 1 2. Reacción Disminuida 1 3. 
Moderada Anestesia (apenas responde al estímulo) 1 4. Completa 
Anestesia . 
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·.·-'· 

', ··;·.~.·:·cuadro~· Periodo H>tal defT!ernpo de Anestesia de c~da t=quino. 

; ! 

Eq zo• 40 - 120 140 160 180 zoo 220 Z40 z6o 280 300 320 340 360 380 400 420 440 460 480 soo 
01 4 
02 . 4 
03 4 
04 "3 . 

05 4 
06 3 

07 4 
08 2 
09 3 
10 3 

4 
4 
4 
4 
4 
4 

4 

4 
4 
4 

.,4 -.d- :3 .• a 3 ,3 ·3. 3 .2 
4 "·4· .. ;:;·: ·;4·: .. ~-- 3 • .. 3 . 3 3 

3 x-.. :~.·- 3 -~ 3 •:2. 2 ·.,2 
4 3 3 3 3 3 3" 2 2 
44 3 3 3 3 3 3 2 
44 44 3 3 3 3 3 
33 3 3 3 3 3 3 2 

44 43 3 3 3 3 3 
44 44 3 3 3 3 3 
44 4 3 3 3 3 3 3 

* Tiempos en minutos. 

2 ~-- 2 
3 3 ~ 
,2 .. i 
2 , 2 ;• 2 

2 2 2 
3 3 2 

2 2 2 

2 2 2 
3 2 2 
3 2 2 

2 2 
2 2 

2 '1 
2 2 
2 2 
2 2 
2 2 
2 2 
2 2 

2 
2 

2 
1 

2 
2 

1 
2 

2 

2 

1 

2 

2 

1 

1. Reacción Normal (reacción al estímulo) 1 2. Reacción Disminuida 1 3. Moderada 
Anestesia (apenas responde al estímulo) 14. Completa Anestesia. 

' ' .. ~ ~ '-~; ; ~': . . . . .. ';:: .. '--' ' \\ ~ '. ·: :' . 

2 1 

2 1 



ANEXO 6. Ficha Clínica. 

IDEI'lTlFICACIÓN DEL PACIEN1E 

NOMBRE: 

COLOR ¡'SENALES: 

EXAMEN PRE-QPERATORIO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CA.JAMARCA 

FACUlTAD DE Cl ENCIAS VETERINARIAS 

HOSPITAL MÉDICO VETERINARIO 

FICHA CLÍNICA DE CONTROL 

ESPECIE: Equino SEXO: 

1 FECHA: 

EDAD (años): 

PESO [kg): 

APmTO: 1 EXCREfAS: 1 DIURESIS: 1 DIErA: 

PULSO: 1 F.C: Jat/min 1 F.R: rsp/min 1 T': 
MUCOS.t\S: COND. CORP.: TEMPERAMENTO: 

... 
• C<J.od.•~= COJpgrol /1: muv defgcdo; 2: k..,men¡, defgqoo: 3.: nomrcJ: 4: k«emenw ron s<Jb.JpP?ra: 5: ron s<Jb.JpP?ml 

Ob.s~.rv.ocion.~s~ 

INFORMAOÓN QUIRÚRGICA. 
INTERVENCION QUIRURGICA: 
AREA OPERATORIA: 

PREANESTESIA Y ANESTESIA. 
PROTOCOLO· 

FARMACD: ÍJ!!.gfkg d<! pv .. } 

Bu pivacaina: 

Ob.servocione5~ 

Xilacina: mg/l<g pv. 

Otros: 

Observaciones· 

T1EMPO DE EFECTO ANALGÉSJCO 

APLICACIÓN ANALBÉS ICA: 
DURACIÓN DE EFECTO ANAlGÉSICO [min¡: 

TECNICA EMPLEADA: 

ANESTESIA EMPLEADA: 

1 :Dosis en ml 

1 Dstotalt lnv.L1: 1 nv.t2 lnv.L3 

o mL 1 Tramado!: mg/l<g pv. o 

SEGUIMIENTO DEL PROCESO DE ANALGÉSIA: 

FIN DEL EFECTO ANALGÉSICO: 

VIDA MEDIA DEL EFECTO ANALGÉSICO [min}: 

T1EMPO DE INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA (tQ} 
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•e 

mL 

I~~IN~IC~IO~IQ~-------------------~~-F~It~~li~ZA~C~Io~·N~I~Q~·---------------'~D~U~AA~C~IÓ~N~I~Q~(m~in~): ____________ ~l · 
Ob se rvacion-e.s· 

T1EMPD DE LA TFNCIA ANALGESJCA: (1. Reaccio n No rmal/2. Reacóoo Dism·in u ida/3. Mcd e rada Analgesia/4.Co m pleta Analges·ia.) 

1 5' 1 8'. 1 11': 1 14': 117' 1 20': 1 23': 1 26': 1 2'3': 1 32': 1 35': 1 

• ob¡,n.ldm" a lru 5 m in. oo;t inv.-a.ián v l~.~eoo roda 3 mi.o~ ap!kl:m:kJ nociútVnL•kl< en !a pXel ron una aquiq hi!XJ(#mrk.a 

Observ.aciones: 

SEGUIMIEmO ANALGÉSICO 
OW®W~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Analgesia: (1. Reaccion Normal f 2. Reac<:ion Disminuida/3. Mo-derada Analgesia/4. Completa Analgesia.) 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J 1 l 1 1 l 1 1 1 1 1 

Temperatura:"!" {'CI 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 _¡ 1 1 1 1 L 1 1 l 1 J 
Frecuencia Respiratoria: F.R {rsp /mini 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

FrecuendaC.ardiaca:'F.C. {lat/ mini 

j 1 1 1 l l 1 1 l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Pulso: {Calidad de Pu lsG: Fuerte o Lleno- Débil/ Ritmo: Constante o Rítmico- Arritmia. A. flegv.lar; A. /IJ~gv!G" 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 l 1 1 1 1 1 .. . .. 
• Los datm son obt>::n.ldm" rooo 20 mmvtos despves de !a ana,lqesKJ; y, duronre v desp~.~es !a mterlfeoo::m qwroro."W. 

Observaciones: 

CONSTAiffiS fi.SIOLÓGICAS DESPUES DEL EFECTO ANALGÉSICO. 

1 

1"• 1 F.C: 1 F.R: 

P~lso: 1 Murosas: 

• 5.iqnos wro.!es romadas roda 30 miniJ!<Js durante 2 hm"as. 
Observaciones-

1 

1 1 1 1 

1 1 l l 

1 1 l 1 

1 1 1 1 

l 1 L 1 
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ANEXO 7. Seguimiento de los 10 equinos en la duración del tiempo 
anestésico post administración del clorhidrato de 
bupivacaína al 0,5% en dosis de 0,5 mg/Kg de pv con la 
técnica de analgesia regional paralumbar. 

Tiempo 
Minutos 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

180 

200 

220 

240 

260 

280 

300 

320 

340 

360* 

380 

400 

420 

440 

460 

480 

500 

Normal 
% 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

10 

00 

00 

11.1 

37.5 

40 

33.3 

00 

100 

Reacción 

Disminuida Moderada 
al estimulo anestesia 

% 

10 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

10 

20 

50 

60 

70 

77.8 

100 

88.9 

62.5 

60 

66.7 

100 

00 

% 

40 

00 

00 

00 

00 

00 

20 

40 

50 

70 

90 

100 

90 

80 

50 

40 

20 

22.2 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

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

Completa 
anestesia 

% 

50 

100 

100 

100 

100 

100 

80 

60 

50 

30 

10 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

En el Cuadro del anexo 7 se observa todo el proceso del efecto anestésico 

de O a 500 minutos; proceso de estado de anestesia y progresiva 

disminución del mismo conforme pasa el tiempo, finalizando los animales 

con una reacción normal a los nociestímulos. 
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ANEXO 8. Evaluación de los Signos Vitales 

Evaluación de la temperatura CC), frecuencia respiratoria 

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

siguientes a la aplicación del clorhidrato de bupivacaína al 0,5% a 

dosis de 0,5 mg/kg de pv. 

Cuadro 6. Monitorización básica de la Temperatura (T0
), 

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

Tiempo N° de 
Minutos animales TDC 

o 10 38,05±0,7 a 

20 10 37,96±0,8a 

40 10 37,9±0,8 a 

60 10 37,9±0,8a 

80 10 37,9±0,7 a 

100 10 38,0±0,7 a 

120 10 37,9±0,7 a 

140 10 37,9±0,7 a 

160 10 37,9±0,7 a 

180 10 37,9±0,7 a 

200 10 37,9±0,7 a 

220 1 O 38,0±0,8 a 

240 10 38,0±0,8 a 

260 10 37,9±0,7 a 

280 10 38,0±0,7 a 

300 10 38,0±0,7 a 

320 10 38,0±0,7a 

340 1 O 38,0±0,7 a 

Signos Vitales 

FR(rsp/min) 

20,7±5,5 a 

17,6±5, 1 a 

17,4±4,8 a 

17,1±3,9a 

17,1±4,7 a 

16,8±4,3 a 

17,1±3,8 a 

16,7±3,8 a 

16,8±3,7 a 

16,7±3,1 a 

17,1±3,3 a 

17,0±3,4 a 

16,8±3,3 a 

16,8±3,3 a 

16,8±2,9 a 

16,4±2,9 a 

15,9±2,6 a 

15,8±2,2 a 

FC (lat/min) 

46,4±11 a 
44,9±10,5 a 

42,3±10 a 

41,7±11,5 a 

40,2±8, 1 a 

41,3±6 a 

41,0±6,3 a 

41, 1±6,8 a 

41, 1±6,6 a 

40,3±6,3 a 

40,7±6,1 a 

40,3±6 a 

39,9±5,8 a 

40,4±5,9 a 

39,8±6,6 a. 

39,6±6,6 a 

39,0±6,7 a 

39,2±6,4 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 16,4±2,6 a 39,6±6,5 a 

400 09 38,1±0,7 a 16,3±2,7 a 39,7±5,9 a 

420 08 38,0±0,7 a 15,8±2,8 a 39,0±6,7 a 

440 05 38,2±0,5 a 14,8±2,3 a 36,2±6,3 a 

460 03 38,1±0,6 a 15,3±2,3 a 35,0±3 a 

480 02 38,1±0,8 a 16,0±2,8 a 35,0±3 a 

500 02 38,1 ±0,8 a 16,0±2,8 a 35,0±4,2 a 

Total 38,0±0,7 16,8±3,5 40,5±7,3 
* Se consideran a los animales, que se encuentran aún 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 CC) durante todo el proceso de 

O a 500 minutos, descritos en la tabla de frecuencia, no muestra 

diferencias significativas entre los datos de los diferente equinos 

intervenidos, ya que sólo se forma un grupo y todos están dentro 

del mismo con una P<0,05. 

Los resultados de la frecuencia respiratoria (rsp/min) durante 

todo el proceso de O a 500 minutos, descritos en la tabla de 

frecuencia, no muestra diferencias significativas entre los datos 

de los diferente equinos intervenidos, ya que sólo se forma un 

grupo y todos están dentro del mismo con una P<0,05. 

Los resultados de la frecuencia cardiaca (laUmin) durante todo el 

proceso de O a 500 minutos, descritos en la tabla de frecuencia, 

no muestra diferencias significativas entre los datos de los 

diferente equinos intervenidos, ya que sólo se forma un grupo y 

todos están dentro del mismo con una P<0,05. 
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Evaluación del pulso entre O y 500 minutos siguientes a la 

aplicación del clorhidrato de bupivacaína al 0,5% a dosis de 0,5 

mg/Kg de pv. 

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

Tiempo 
Minutos 

o 
20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

160 

180 

200 

220 

240 

260 

280 

300 

320 

340 

360 

380 

400 

420 

440 

460 

480 

500 

N°de 
Animales 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

9 

9 

9 

8 

5 

3 

2 

2 

D/R% 

60 

60 

50 

50 

40 

50 

20 

40 

60 

60 

60 

70 

70 

70 

60 

60 

70 

70 

66,7 

66,7 

66,7 

62,5 

60 

66,7 

50 

50 

Pulso 

F 1 R% LL 1 R% 

40 00 

40 00 

50 00 

50 00 

60 00 

50 00 

70 10 

40 20 

30 10 

20 20 

10 30 

10 20 

20 10 

10 20 

10 30 

20 20 

20 10 

20 10 

11 '1 22,2 

00 33,3 

00 33,3 

00 37,5 

20 20 

00 33,3 

00 50 

00 50 

Donde: Calidad del Pulso: F=Fuerte, LL=Ileno, D= Débil/ Ritmo: R= Rítmico 
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ANEXO 9. Análisis de Varianza de la temperatura según el tiempo. 

Origen de las Grados de Suma de Promedio de los 
F p 

variaciones libertad cuadrados cuadrados 

Entre grupos 25 0,877 0,0 0,06 

Dentro de grupos 201 105,925 0,5 7 

Total 226 106,802 

ANEXO 10. Análisis de Varianza de la frecuencia respiratoria según el 
tiempo. 

Origen de las Grados 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 2598,344 12,9 

Total 226 2828,229 

ANEXO 11. Análisis de Varianza de la frecuencia cardiaca según el 
tiempo. 

Origen de las Grados 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 


