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ANESTESIA GENERAL EN EL PERRO

Absorcién y eliminacion rapida, que
permite por una parte una induccién fa-
cil y no molesta y por la otra una ter-
minacion del estado anestésico cuando
el cirujano ya no lo necesite, limitandose
ademas al minimo posible el tiempo du-
rante el cual el anestésico permanece
dentro del organismo perjudicandolo mas
0 menos; accién lo menos nociva posible
sobre érganos y tejidos; manera de ad-
ministracion relativamente cémoda, he
aqui las principales condiciones de un
buen anestésico general segin todos sa-
bemos.

Los farmacos utilizados como anesté-
sicos son principalmente: éter etilico,
cloroformo, éter divinilico, cloruro de
etilo, entre los liquidos volatiles; éxido
nitroso, acetileno, ciclopropano, entre los
gases (utilizados en el hombre); los Ul-
timos requieren instalaciones especiales
que hacen dificil su empleo en veterina-
ria. Hay ademé&s algunas sustancias so-
lidas que al ser dadas en dosis suficientes
y especialmente en inyeccion intravenosa
provocan la anestesia general; son prin-
cipalmente el hidrato de doral, los bar-
bitdricos y el tribrometanol (avertina).
Pero todos estos cuerpos estan clasifica-
dos dentro del grupo de los hipnéticos y
no dentro del de los anestésicos genera-
las precisamente porque no gozan de las
propiedades generales que debe tener un
buen anestésico como veremos después,
sin embargo, usados con precauciones
pueden prestarse para cortas anestesias
o para facilitar la accién jde los liquidos
volatiles anestésicos.

El cirujano veterinario carece en la
mayoria de las veces de un ayudante me-
dianamente practico que le sirva de anes-
tesista; principalmente por esto, la anes-
tesia debiera ser de sencillo manejo para

Por Rafael Mora G.
Médico Veterinario

que un ayudante aleccionado pueda de-
sempefiar tal papel. Y asi, se ha pensado
en utilizar drogas que dadas en inyeccién
intravenosa provoquen anestesia mas o
menos larga segun que la la intervencion
sea mas o menos prolongada evitando los
inconvenientes de una estrecha vigilan-
cia en la administracién de anestésicos
volatiles durante el curso de la opera-
cion Tales drogas utilizadas en Veteri-
naria han sido principalmente: 1° Hidrato
de doral, insustituible sin duda en ani-
males grandes ya que en ellos el éter y
el cloroformo producen anestesia no muy
profunda, (practicamente el éter no al-
canza a anestesiar el caballo), peligrosa
y de alto costo; por esto, para los anima-
les grandes el doral sigue siendo hasta
ahora “el rey de los anestésicos”.

El principal inconveniente del doral
es su estrecha zona de manejo lo que
obliga a usarlo con prudencia. El caballo
adulto, joven, sano, tolera 14 a 15 grs.
para cada 100 kilos de peso vivo; en el
animal muy joven, en el viejo, en el ca-
quéctico no se debera pesar de los 11
a 12 grs porque ya la 'dosis de 15 grs.
puede ser peligrosa. El perro tolera mas
el doral que el caballo y puede recibir
como dosis anestésica Ogr. 23 a Ogr. 25
por kilo de peso; una dosis de Ogr. 30 por
kilo es ya peligrosa para el corazén y
puede dar lugar a accidentes.

A pesar de su zona estrecha maneja-
ble, el doral tiene ventajas innegables;
en animales grandes es como hemos vis-
to practicamente insustituible; en el pe-
rro, el doral hidratado es en mi concepto
preferible a los barbitdricos en las inter-
venciones cortas, ue no pasen de 20 mi-
nutos a media hora; en efecto, inyectando
muy lentamente y a la dosis indicada
(Ogr. 23 por kilo de peso), produce des'
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pués de un breve periodo de excitacién,
anestesia profunda sin depresién apre-
ciable de la respiracion y circulacién,
durante 20 minutos a media hora. La in-
yeccion de doral debe ser muy lenta (1
c.c. de la solucion al 20% cada 13 segun-
dos), la inyeccion intravenosa de doral
introducida rapidamente adn a dosis te-
rapéutica, puede ser mortal. Es ademas
indispensable vigilar durante la inyeccion,
el pulso y la respiracion principalmente
para suspender si la respiracién se hace
superficial o el pu'so se debilita o se ha-
ce muy lento; esta practica, de tomar el
pulso y vigilar la respiracién durante la
inyeccion de doral (o de cualquier otro
anestésico de uso intravenoso principal-
mente) es absolutamente -indispensable
y constituye una regla que el veterinario
no habra de olvidar.

Hacia el final de la inyeccién de la do-
sis anestésica se presentan en el animal
habitualmente dos sintomas que deben
tenerse en cuenta. Son: a) borborigmos
intestinales que se oyen a distancia y b)
posicién ce la lengua fuera de la boca;
el ultimo sintoma principalmente hace
que sea prudente suspender la inyeccion
por algunos momentos (20 o 30 segundos)
para permitir la accién completa del anes_
tésico inyectado antes de dar nueva can-
tidad; sin embargo, e nmuchos casos, tal
sintoma hace falta.

A pesar de todo, la anestesia asi pro-
ducid;:; con el doral es de corta duracién
(20 a 30 minutos), la inyeccién de Ogr.
30 por kilo produce una anestesia mas
larga que puede durar hasta una hora y
media pero que se acompafia especial-
mente al principio de pulso muy débil,
pudiéndose presentar ademéas el sincope
cardiaco por lo que tal dosis debe de-
secharse en la practica.

2°. Los barbittricos son también em-
pleados como anestésicos generales uti-
liando los agentes de accibn muy corta
(son destruidos en el hiigado) para evi-
tar la acciéon nociva sobre los centros
nerviosos que pueden producir agentes
de accion mas duradera en el organismo.
Asi se han utiliado el pentotal sddico y

el evipal en anestesias de corta duracion
(20 minutos), en el tratamiento de frac-
turas, toma de radiografias (animales
muy inquietos etc.), extraccién de mola-
res etc El pentotal se utiliza a la dosis
de 30 miligramos por kilo de peso en so-
lucién al 5% en agua destilada (en ani-
males de menos de 10 kilos es méas con-
veniente hac”r una dilucion al 1% uqge
permite obtener por cada c.c. una canti-
dad menor de anestésico y es facil por
consiguiente administrar la cantidad pre-
cisa); la inyeccion debe ser muy lenta y
su principal inconveniente en el perro es
la depresién bastante marcada que pro-
duce, de lIcentro respiratorio.

Los barbitdricos de accion mas pro-
longada (son eliminados por el rifion)
que dan por consiguiente anestesia mas
larga, como el pentobarbital, el amital,
etc., serian de menor aplicacién como
anestésicos generales en inyeccion intra-
venosa por su accion demasiado prolon-
gada que viene a resultar peligrosa.

3? EIl tribometanol produce en el pa-
rro una depresion muy marcada del cen-
tro vasomotor por lo que se utiliza, poco
0 nada.

En resumen, los hipnoéticos utilizados
como anestésicos por inyeccién intrave-
nosa provocan anestesia de corta dura-
cion y exigen una practica bastante ex-
tensa en la materia (menor peligro con
el clora.) por la posibilidad y frecuencia
de accidentes; si se desea una anestesia
méas larga y se emplean drogas que ac-
tden durante un tiempo mayor o se au-
mentan las dosis, se aumentan sin duda,
los peligros para el enfermo.

Por todo esto, los anestésicos volatiles
que se absorben con facilidad y se eli-
minan de la misma manera, pudiéndose
por consiguiente suspender la anestesia
en el momento deseado y limitando asi
al minimo los efectos toxicos sobre el
organismo, constituyen los anestésicos
por excelencia.

El éter es ampliamente utilizado en el
hombre en el que se obtiene anestesia
en 10 a 30 minutos con cantidades rela-
tivamente pequefias de éter (12 gotas
durante el primer minuto, 24 durante el
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segundo, 48 durante el tercero y 96 du-
rante el cuarto; luégo, dando 100 gotas
por minuto durante los siguientes 15 mi-
nutos, después se baja a 50 gotas por mi-
nuto durante los 15 minutos que siguen;
durante el tercer cuarto de hora el na-
mero es de 20 a 30 gotas por minuto y
en adelante se siguen dando 12 a 24 go-
tas por minuto; esto con el “método
abierto”); pero en el perro s enecesitan
cantidades altas de éter y una técnica
especial.

La aplicaciéon de 2 c.c. de éter por Kilo
de peso cada 3 0 4 minutos mas o menos
y con un sistema “semiabierto” (vaso
dentro del cual se deposita el éter para
evitar en lo posible la pérdida de vapores
y permitiendo el acceso de aire para la
respiracion), produce rapidamente un
estado de excitacion marcadisima en al-
gunos casos y caracterizado por aullidos,
movimientos fuertes y bruscos para li-
brarse de la sujecion a la que se tiene
sometido al animal, midriasis, salivacion,
etc.; estos movimientos defensivos del
animal, exigen, cuando se trata de suje-
tos corpulentos, la presencia de varios
ayudantes que lo sujeten conveniente-
mente. Al cabo de 30 a 45 minutos se
obtiene la anestesia que se acompafia de
dilatacion pupilar y ojo abierto en algu-
nos casos (en este caso ha habido mi-
driasis desde las primeras aplicaciones
Cel éter), o de miosis, con volteamiento
del ojo hacia abajo y adentro, en otros.
Este estado anestésico puede prolongarse
si se continGa administrando 2 c.c. por ki_
lo cada 3 0 4 minutos; pero en animales
grandes sobre todo, la anestesia tiende
a ser poco profunda y hay tendencia a
despertar con facilidad.

Con este sistema, las cantidades gasta-
das de éter son enormes; en un perro de
20 kilos habra que dar 40 c.c. cada 3
minutos y si la anestesia se produce a
la media hora se habran dado 400 c.c.;
luego, para prolongarla por una hora por
ejemplo, habrd que seguir dando 40 c.c.
cada 4 minutos, es dscir 600 c.c, mas los
400 iniciales = 1.000 c.c. de éter para una
hora de anestesia. El método resulta pues

excesivamente costoso ademdas de que
el periodo de excitacion es violento mu-
chas veces lo que supone serios incon-
venientes

Dando de una vez dosis altas de éter, 5
c.c. por kilo por ejemplo, puede obtenerse
una anestesia casi inmediata que podria
prolongarse continuando con dosis de 2
c.c. por kilo cada 4 minutos; pero la anes-
tesia asi obtenida tiende también a ser
poco profunda y la cantidad del anesté-
sico es al fin, considerable; por otra parte
estas dosis macizas de éter predisponen
a los sincopes (respiratorio principal-
mente), por el contacto brusco, en masa,
del anestésico con los centros nerviosos.

Con el cloroformo la anestesia se ob-
tiene mucho mas facilmente pero en cam-
bio es mucho mas peligrosa. El perro
puede anstesiarse dando como dosis ini-
cial medio cc_ de cloroformo por kilo
ue se repiten a los 3 0 4 minutos y que
si es el caso vuelven a repetirse con igual
intervalo. Son generalmente suficientes.
Luego, la anestesia puede prolongarse
con la administracion de medio c.c. por
kilo cada 4 minutos; después de que la
anestesia lleva ya una media hora puede
seguirse dando medio c.c. por kilo cada
5 minutos o un c.c. cada 10 minutos; la
dosis puede variarse (medio o un c.c.
por kilo) y el intervalo de tiempo (5 a
10 minutos) segln se observe el curso
de la anestesia; se aplicara medio c.c.
por kilo cada 5 minutos si hay tendencia
a despertar, de lo contrario, 1 c.c. cada
10 minutos. Con el cloroformo es comuln
observar sacudidas de los miembros.

Tienen pues sus inconvenientes los
anestésicos volatiles aplicados solos en
el perro; grandes dosis (costoso) y perio-
do de excitaciéon largo y molesto con el
éter; peligro de sincopes con el cloro-
formo. Una mezcla de las dos (mas éter
que cloroformo) supone: o tiempo siem-
pre largo de induccién y cantidades mas
0 menos altas si se pone mucho mas
éter que cloroformo, o peligro siempre
cercano de sincopes si se aumenta la
cantidad del ultimo.

Para obtener una anestesia de larga
duraciéon y exenta relativamente de pe-
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ligros habria un sistema: provocar pri-
mero un estado de depresion del sistema
nervioso por medio de un hipnoético inyec_
tado en cantidad pequefia y no peligrosa
que no alcanza a anestesiar al sujeto pe-
ro que lo pone en un estado tal que un
anestésico volatil administrado después
provoca la anestesia sencilla, facilmen-
te, quedando el periodo de excitacién re-
ducido al minimo de tiempo precisamen-
te por esa medicacion “preparatoria”, de
“ablandamiento” constituida por el hip-
nético.

Una dosis de Ogr. 20 de hidrato de
doral por kilo de peso, inyectada intra-
venosamente provoca justamente un es-
tado de semianestesia caracterizado por
imposibilidad para levantarse y suefio, si
el animal se deja en quietud y silencio; si
aprovechando ahora este estado de de-
presién nerviosa administramos éter (2
c.c. por kilo) o mejor un c.c. por kilo de
una mezcla de éter 3 partes, clorformo una
parte, se obtendra una anestesia facil, sin
peligros, siendo el periodo de excitacién
muy corto (uno a tres minutos) o nulo,
evitandose por consiguiente ese largo y
fastidioso periodo de excitacién y esas
grandes y costosas cantidades de éter.
La anestesia puede luego prolongarse fa-
cilmente administrando cada 10 minu-
tos una cantidad igual de éter (2 c.c. por
kilo) o de la mezcla éter cloroformo (1
c.c por kilo).

Como es conveniente que el liquido
anestésico se evapore lo mas pronto pos-i
ble deben disponerse las cosas de modo
que al aplicarlo en inhalacién ocupe la
mayor superficie posible; puede pues dis-
ponerse de un vaso (de aluminio prefe-
rentemente) de fondo amplio, que se re-
cubre interiormente de una tela gruesa;
el liquido se vierte, ojala con una jerin-
ga, de modo que empape uniformemen-
te la tela; esta cubierta interior de tela
se cambiara en cada nueva aplicacion
(cada 10 minutos) porque la anterior es-
td humedecida y fria por consiguiente,
lo que dificulta la evaporacion; ademaés
el vaso se calentard ligeramente antes de
verter alli una nueva cantidad de anes-

tésico. Después de cinco minutos de apli-
cada cada inhalacién se retirard el vaso
de las narices del animal y se dejara res-
pirar libremente (por supuesto que en
todo caso se permitird una entrada de
aire conveniente).

La anestesia se acompafia generalmen-
te de volteamiento del ojo hacia abajo
y adentro con prominencia del tercer
parpado, miosis y parpados cerrados;
sin embargo en muchos casos, especial-
mente cuando se emplea solo éter, el ojo
permanece abierto y hay midriasis (que
no indica en este caso inminencia de pe-
ligro porque esta midriasis se ha insta-
lado desde un principio con el estableci-
miento del estado anestésico y ademas
coincide con buen pulso y respiracion),
hay relajacion del esfinter anal. La fre-
cuencia del pulso puede permanecer
dentro de los limites normales pero fre-
cuentemente el pulso s eacelera (150,
170 por minuto), aln en algunos casos,
mucho (200 pulsaciones) sin que tenga
que indicar esto un verdadero peligro.
En algunos animales durante el curso de
la anestesia el ojo permanece cerrado,
volteado el globo ocular hacia abajo y
adentro, prominente al tercer parpado y
contraida la pupila, en cambio es fre-
cuente observar que en otros se presenta
con las primera inhalaciones el cuadro
descrito y cuando avanza la anestesia la
pupila se dilata y se abren los parpados
volviendo el globo ocular a la posicién
natural; esta midriasis no indica siempre
un peligro y puede coincidir con circu-
lacion y respiracion en buen estado, es
decir que en esta clase de anestesia en
el perro habra que vigilar particular-
mente el pulso y la respiraciéon y no tanto
la pupila. El despertar se inicia pronto
después de la suspensién de las inhala-
ciones y se acompafia de encogimiento de
los miembros y temblores acentuadas de
todo el cuerpo que pueden explicarse
como “lucha contra el frio” ya que una
anestesia medianamente prolongada hace
descender en el perro la temperatura rec-
tal a 36? y atn a 35? 5.; por lo cual con-
viene abrigar debidamente al anestesia-
do.
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Las principales ventajas de este mé-
todo de anestesia en el perro (combina-
cion de doral y cloroformo éter) son: 1?
Es el menos peligroso, pues la dosis de
doral y las de éter y cloroformo estan
reducidas al minimo; 2° El despertar se
inicia poco tiempo después de suspendi-
das las inhalaciones; 3% La anestesia es
profunda y no se acompafia de sacudidas
musculares (observadas a veces con solo
cloroformo) lo que constituye un incon-
veniente para el cirujano; 4? EIl periodo
de excitacion es mu ycorto; 5? La técnica
es relativamente sencilla y una persona
medianamente aleccionada puede -servir
de anestesista; 69 Es un sistema poco cos-
toso.

Las reglas generales que deben seguir-
se son en resumen: 1° Administracion
intravenosa muy lenta (1 c.c de la sol.
al 20% cada 12 o 13 segundos) de Ogr.
20 de hidrato de doral por kilo de peso

en sol. al 20% o mas diluida, en suero
fisiologico; 2? Una vez obtenido este es-
tado de semianestesia (estado “prepara-
torio”, “preanestésico”, estado “propicio
al éter” etc.) habiendo dejado transcu-
rrir dos o tres minutos después de la in-
yeccion de doral, administracién en el
recipiente descrito, 1 c.c. por kilo de
peso de la mezcla: éter tres partes, clo-
roformo una parte; o bien, 2 c.c por Ki-
lo de peso de éter etilico; 3? Repetir cada
10 minutos las inhalaciones de iguales
cantidaddes de éter o de la mezcla co-
nocida; las inhalaciones deben durar cin-
co minutos en cada aplicacion, es decir,
que el vaso empleado permanece duran-
te cinco minutos en frente de las aber-
turas nasales y que luégo se retira, per-
maneciendo el animal durante cinco mi-
nutos libre de las inhalaciones, es con-
veniente calentar ligeramente el reci-
piente para facilitar la evaporacion.



