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Anestesia Subdural en el Perro

L a r e d a c c i ó n  de  la R evista  se 
c o m p la c e  en  in sertar  en estas p á ­
g inas  el in teresante  traba jo  de  te­
s is p r esen ta d o  para  o p ta r  al titulo  
d e D o c t o r a  en M e d ic in a  V eter ina ­
r ia  y  Z o o te c n ia  p o r  la p r im e r a  m u ­
je r  c o lo m b ia n a  qu2 ha  c o r o n a d o  
c o n  s ingular  br illantez su ca rrera  
en  esia im p o r tan te  ram a d e  las c i e n ­
c ia s  m éd ica s .

INTRODUCCION

El trabajo que a continuación som e­
to a vuestra consideración, lo he enca- 
m inauo a allanar el campo de la anes­
tesia lum bar en el perro: por eso sola­
mente a¿piro a que le juzgué.s con un 
criter.o puram ente gráiico.

Por ser un punto tan poco conocido 
en M ed.cina Veterinaria, requiere m u­
chas experimentaciones, pac.enc a, cui­
dado y delicadeza en su e jecu cón , 
giun agudeza en la observaron  de ios 
resu.tauos; natuiaumente todo esio re- 
qu.ere i.tiap o  y bastante m ater.al de 
trat'..jo, razones por las cuales me veo 
o tlig a ca  a hscer una síntesis de tan 
Importante tema.

Las conclusiones dependen de las d i­
ferentes prácticas realizadas, tanto en 
cadáveres com o en animales vavos, y 
de- las intervenciones quirúrgicas ho 
chas ju n to  con el señor profesor doctor 
R afael Mora.

CAPITULO I.
I.— ORDEN DE ESTE TRABAJO

I I — IMPORTANCIA

1.—ORIGEN DE ESTE TRABAJO

Al seguir el curso de técnica opera­
toria, bajo la dirección del doctor C.
A. Rojas, me di cuenta por las d ife­
rentes intervenciones quirúrgicas h e-
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chas en perros, de que en tales ani­
males la anestesia más usada era la ge­
neral, ya con  barbitúricos, ya con  la 
m ezcla éter-cloroform o o la narcosis 
con m orfina, hecho que no dejó de in ­
quietarm e pues yo consideré que segu­
ram ente así com o sucede en medie,na 
humana, muchas veces el Veterinario 
tropezaría con pacientes a quienes no 
se les puede dar anestesia general.

Esta observación me hizo leer mu­
chos tratados de cirugía y técnica qui­
rúrgica, buscando la técnica de la a- 
nestesia espinal, pero en ninguno de 
ellos, encontré una técnica bien clara 
para realizar las inyecc.ones raquídeas 
de donde pude deducir que carecíam os 
de una técnica bien explicada y fácil 
de practicar por cualquier anestesista.

Desde entonces empecé a trabajar 
sobre este punto, bajo la com petente 
dirección  del eminente profesor de clí­
nicas m édica y quirúrgica, doctor R. 
M ora; com encé por estudiar la anato­
m ía de la colum na vertebral en el pe­
rro, con  el objeto de buscar el espac o 
más apropiado para la p iáct ca de las 
inyecc ones dentro del canal raquídeo; 
después era preciso elegir el anestési­
co más apropiado para tal fin y, por 
último, se debía escoger la aguja apta 
para hacer la anestesia espinal.

En síntesis, los puntos anteriores, 
fueren estudiados con  el objeto de c o ­
nocer las facirdades y d ficultades con 
que se puede tropezar en la realizac ón 
del trabajo, establee'endo de esta m a­
nera una base exacta y  sobre ella tra­
tar de desarrollar una técnica que 
esté al alcance de cualquier anestesis­
ta, para llevar a cabo la anestesia ra­
quídea que me he propuesto y que se­
guram ente será una con tr bución más 
a la cirugía en el perro. Es así com o 
este trabajo tiene por objeto hallar u- 
na técnica hasta ahora desconocida,
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pero que considero ser la base de pos­
teriores investigaciones que en este 
cam po de la anestesia se debe ade­
lantar.
II— IMPORTANCIA.

Como nos daremos cuenta más ade­
lante, la anestesia raquídea en el cam ­
po de la cirugía para perros, será muy 
interesante, ya que con ella se nos a- 
bre un cam ino más para las interven­
ciones que desfeemos efectuar en una 
zona com prendida desde el diafragma 
hasta la c o ’ a; además, sus peligros los 
podemos considerar com o ínfim os al 
lado de sus múltiples usos.

CAPITULO II
I—ANATOMIA DEL CANAL RAQUI­

DEO.
II— ANFSTESICO.

III—AGUJA.
IV— PREPARACION DEL PACIENTE.

I— ANATOMIA DEL CANAL 
RAQUIDEO

Para los efectos de la anestesia de­
be considerarse:

A) El conducto o canal raquídeo, que 
podem os d e f'n 'r  com o un tubo óseo, 
constituido por anillos óseos llamados 
vértebras y  por ligamentos inter-anu- 
lares, de tamaño y grosor variables se­
gún la talla, raza y edad del an’mal.

B) Del Tíijuido cefaloraquídeo sola­
m ente diremos que es un liquido trans­
parente en el cual se halla la medula, 
ya que en este trabajo no tiene nin­
gún interés.

C) Las meninges que nutren y pro­
tegen la medula y contienen el líqui­
do cefaloraquídeo, son tres a saber de 
la periferia al centro: a) Duramadre;
b) Aracno'des; c) Piamadre.

a) Duramadre, que es la m enin­
ge más externa y más gruesa, es­
tá separada de la cara interna del 
canal raquídeo por el espacio epidu- 
ral, relleno de vasos y tejido con jun ­
tivo adiposo. La Duramadre está sepa­
rada de la Aracnoides, o m eninge m e­
dia, por un espacio capilar de suficien­

te amplitud para contener una peque­
ña cantidad de líquido, apenas sufi­
ciente para separar y humedecer o lu­
bricar sus caras contiguas; d cho espa­
cio  es llamado espacio subdural.

b ) La Aracnoides, o meninge media, 
limita un amplio espacio (espacio sub- 
aracnoideo), que contiene el líqudo 
cefaloraquídeo en el que se sumerge 
la medula espinal, o cordón medular. 
La cara interna del Aracnoides envía 
numerosos tabiques recUculares, que 
van a unirse a la Piamadre.

c) La Piamadre, o meninge interna 
se halla íntimamente adherida al cor­
dón medular y ofrece poco interés en 
relación con la anestesia. La medula 
espinal, com o sabemos, está recubier­
ta por su líqu'do y meninges, tiene for­
m a com o de cono, con su base h ac!a el 
cráneo, y su vértice hacia la cola; por 
esta razón nos claremos cuenta que al 
final de su trayecto lumbar, empieza a 
perder grosor de m odo progres'vo, dan­
do lugar a una especie de cono (cono 
medular), cuyo vértice está a nivel de 
la tercera o cuarta vértebra sacra. Des­
de este punto las raíces de lo.s nervios 
sacros y coccígeos perforan el fondo de 
saco form ado por las meninges, emer­
giendo el espacio epidural y dirigién­
dose hac a atrás por el canal raquídeo, 
form ando la llamada cola de caballo.

ir.— ANESTESICO

El anestésico más usado para esta 
clase de anestesias es el clorhidrato de 
procaína, por su baja  toxicidad. Sólo 
se hará una pequeña reseña de ella 
ya que es una droga muy conocida de 
todo el mundo. Se trata de un alcalóide 
sintético, siendo 6 veces menos tóxico 
que la cocaína; además, su efecto sobre 
las mucosas es muy poco. Se absorbe leu 
tamente y es rápidamente destruida en 
el hígado. Para esta anestesia raquí­
dea se ha usado el 2% adicionada con 
1% de la solución de Adrenalina del 
uno por mil, o sin ella, según que la
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X '
I duración de la operación sea larga o 
.corta.

m . — AGUJA 
l

¿Cuál es la aguja más apropiada?

Como vemos en la figura núm ero 1, 
’ *e trata de una aguja Becton D, de 
punción  lumbar para hum ano, cuya 
longitud es de 9.5 centímetros, calibre 
núm ero 18, su punta posee un bisel 
corto. En su otro extrem o tiene un em ­
pate adaptable a cualquier jen n ga  de 
uso hum ano. Dicha aguja está provis­
ta de un m andril com ún y corriente 
que empata muy bien dentro de la luz 
de la aguja, que tiene la ventaja de no 
ser flexible, ni oxidable.

i
IV.—PREPARACION DEL PACIENTE

a) Dieta.—ES conveniente que el pa ­
ciente que va a recibir la anestesia ha­
ya  sido som etido previam ente a  una 
dieta de doce horas por lo menos, pues­
to que su aparato digestivo ha de  que­
dar paralizado por todo el tiem po que 
dure la anestesia.

b ) Narcosis.— Consiste' en hacer una 
m edicación previa, una hora ?ntes da 
,1a anestesia, que tiene por ob jeto hacer 
que el paciente e.sté en estado de sem i- 
fiueño o suefio todo el tiempo que dure 
la operación, fac litando, ñor una Dar­
te, la correcta apl’cación  de la inyección 
raquídea y. por otra parte, la rea ’ iza- 
ción  en perfectas condiciones de la in ­
tervención auirúrgica, ya oue el animal 
está en quietud y ha perdido su ner­
viosidad natural, pi¡es lo contrario se­
ría un grave inconveniente para el c i­
rujano.

(Esta preparación es óe  gran im por­
tancia y consiste en inyectar subcutá­
neam ente, una hora antes de !a anes­
tesia 2-G centigram os de m orfina, o ad­
m inistrar por vía oral 10-30 centigra-

GRAFICA NUMERO 1

H

A.— Mandril.

B.— Aguja. —  No. 18 B D
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jnos de nem butal en cápsulas, o hacien. 
do; una m edicación com binada de m or­

fina y nembutal.
c) Aun cuando no es ind spensable, 

se aconseja la previa administración, 
¿una hora antes, de 50-100 miLgramos
• de efedrina por via subcutánea, con  el 
objeto de com batir la hipotensión pro­
ducida con  alguna frecuencia en las 
anestesias raquídeas. Debemos hacer 
notar que e n 'n n g u n o  de los casos que 
fueron estudiados se observaron fenó­
menos graves de hipotensión. A pesar 
de que no se aplicó efedrina.

CAPITULO III
I.— TECNICA

n.—PRECAUCIONES QUE HUBE DE 
TENER EN CUENTA

I—TECNICA.
A) ESPACIO ESCOGIDO PARA LA 

ANESTESIA. Preferim os el último es­
pacio lumbar, entre la.s dos últimas 
vértebras lumbares: 1— Por su fác l lo. 
calización y  por contar con  el punto 
de reparo más im portante para meter 
la aguja y que es la apófisis espinosa 
de la ú lt'm a vértebra lumbar com o va­
remos luégo. 2— Es un espac o bastan­
te arnpl o. 3— La aguja puede entrar 
bien oblicua m erced al punto de repa. 
ro ya anotado, lo cual evita trauma­
tismo en la medula.

En camb o el espacio lum bo-sacr°, a 
pesar de ser un espacio más amplio 
que el anterior, no lo pudm os elegir 
para esta anestesia, ya que no cuenta 
con ningún punto de reparo que pue­
da guiarnos en la entrada de la agu­
ja en el espacio indicado. Otro grave 
inconveniente sería el que al introducir 
la aguja perpendicularmente, u obli­
cuamente, s !empre habría traumatis­
mo en la medula, ya que al operador 
le sería muy difícil saber el momento 
5n que la aguja se halla en el canal 
raquídeo y  m ucho menos podría pre- 
:isar el instante en que la medula es- 
Á  en con tacto  con  la aguja.

Para facilitar la comprensión de la 
técnica por desarrollar, hemos elabo­
rado unsus gráficas, que si bien no son 
perfectas, por lo menos en ellas po­
dremos apreciar los puntos de reparo 
cíe vitai im portanc.a para efectuar la 
técnica que nos proponemos.

B) LOCALIZACION DEL ESPACIO.
a) Por deiante de las tuberosidades 

iliacas co.ocam os una cuerda, que nos 
ha ae serv:r com o línea de preferencia, 
para la fácil localización del sitio doñ­
ee debe ser introducida la aguja. En 
la gráfica número 2 dicha cuerda está 
representada por las letras L - L ’. Por 
nuestros .conocim ientos de anatomía 
podemos dec.r que ia cuerda L - L ’, 
unas veces pasa exactamente por la 
m itad' del último espacio lumbar, y 
otra j veces por encima de la apófisis 
espinosa de la ú tima vértebra lum ­
bar, hecho que está íntimamente liga­
do a la talla y raza del animal.

b) Si con  la yema de los decios reco­
rremos la rey on sacro-coccigia por to ­
da' su línea media, partiendo de V, se­
gún la gráfica número 2, encontrare­
mos la continuidad de las apólisis es­
pinosas de las vértebras coccigeas y sa­
cra, más o menos uniformes, pero lle­
gando a S. dicha continuidad es inte- 
rrum<?iüa por una depresión, que c o ­
rresponde al espacio lum bo-satro, in ­
m ediatamente por delante de S, trope­
zaremos con una med:ana elevac ón re­
presentada en la gráf.ca número 2 con 
la letra A, y que es nada menos que la 
apófisis espinosa de la última vértebra 
lumbar, que es de gran importancia 
com o punto de reparo para guiar la 
aguja hacia el agujero; en seguida ha­
llaremos una segunda depresión, por la 
cual, según la figura, pasa la cuerda 
L - L’ , y que corresponde al último es­
pacio intervertebral lumbar, m arcado 
en la gráfica número 2 con la letra I. 
Es el espacio más apropiado para intro­
ducir la aguja; com o podamos~ver^es 
un espacio amplio que cuenta coh $us 
dos puntos de reparo nara^su rápida 
localización. Por consiguiente, ñara lo-*-'
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G R A F I C A  N U M E R O  2

EXPLICACION DE LA 
G RAFrCA NUMERO 2

L  L ’ .—Cuerda que nos sirve 
fie reparo.

I.—Espacio escogido. (Para la 
anestesia).

A .—Apófisis espinosa de la úl­
tima vértebra lumbar.

S.—Etpacio lumbo.sacro.

V .—Punto de partida para 
palpar la columna vertebral.
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calizar el sitio donde debemos clavar 
la  aguja, procedem os así: 1.—Local -  
zación del espacio lum bo-sacro, según 
se ha dicho. 2.—Palpación de la apófi­
sis espinosa de la última vértebra lum ­
b ar 3.— Reconocim iento c'el último es­
pacio  inter-lumbar, por delante de la 
apófisis de reparo.

C.— POSICION DEL PACIENTE.— La 
posición que debemos dar al paciente 
para la ejecuc ón de la anestesia, será 
en decúbito lateral, derecho o izau’er- 
do. Una vez colocado en esta posición 
unimos sus extremidades anteriores con 
las posteriores, form ando de esta m a­
nera un arqueamiento de la co 'um na 
vertebral, posición que íac 'lita  la visi­
bilidad de las apóf'sis espinosas de las 
vértebras lumbares.

D ) TIEMPOS EN QUE SE DESARRO­
LLA LA TECNICA.—Ss efectúa en cua­
tro tiem pos:

19—Perforando la piel se introduce 
la aguja de punción lumbar número 
18 a nivel de la apófisis A. a un lado 
y hacia la mitad de e'ia, sigir.enao per­
pendicularm ente cualesquiera de sus 
caras laterales, derecha o izquierda, 
hasta tocar con la punta de la agüja 
la cara dorsal del cuerpo de la últ'roa 
vértebra lumbar. T  empo representan», 
en la gráfica número 3 con las letras 
P - P ’ .

29—Tiem po. Se inc’ ina la aguja ha­
cia atrás, form ando entre la aguja y i a 
superficie sacra un ángulo de 30 gra­
dos, cuyo vért'ce es P. Representado en 
la figura número 3 con la letra K.

30— Tiem po.— Representado en la f i­
gura número 3 con  las letras a - a’ . Sin 
apartarnos de la raíz de la apófisis A 
em pujam os la aguja hacia adelante, di­
rigiéndola un poco hac a la linea m e­
dia de la colum na vertebral. Si a nivel 
de I encontram os algún obstáculo para 
el paso de la aguja, trataremos de ce ­
rrar un poco más el ángulo X  y luégo 
sí introducirem os la aguja unos dos 
centím etros dentro del espacio I.

49—Tiem po.— Sacamos el mandril de

la aeuja y  empatamos la jeringa que 
contiene el anestésico, el cual debe in­
yectarse despacio. Una vez terminada 
la inyecc ón se sacará la aguja suave­
m ente para evitar el m enor traumatis­
mo.

E.— LA ANESTESIA ES ESPIDURAL, 
SUBDURAL O SUEARACNOIDEA?—

En ninguno de los casos estudiados, al 
practicar la técnica deser ta, salió lí­
quido cefa 'oraquídeo por la luz de la 
aguja, hecho que nos demuestra cla ­
ramente que la anestesia no es suba- 
racnoJdea.

En los sigu’ entes trabajos realizados 
en cadáveres podemos constatar lo si­
guiente:

PRACTICA NUMERO 1.

27 de marzo de 1951.— Cadáver de un 
perro de talla med a.

1.— La aguia fue !ntroducida según 
la técnica antes descrita.

2.— Hic mos la d sección d° ’ a colum ­
na vertebral, con m ucho cuidado para 
no cam b’ar en nada la posición de la 
aguja.

3.— Con un serrucho quitamos la apó­
fisis espinosa de las vért’ br'is lum ba­
res, dejando sclrm ente la apóf’ sis es. 
p nosa de la última vértebra lumbar,
o sea la arióf’ svs de rpferencia y el arco 
de entrada del espac'o 1.

4.— Este trabajo se hizo estando la 
aguja dentro del erpacio 1, conform e 
había sido introducida.
OESERVACION

1.— Comprobamos que la aguja en 
efecto queda dentro del espac o 1.

2.—Dedujim os que la aguja queda 
debajo de la duramadre, es decir en 
el espacio Subdural.
PRACTICA NUMERO 2

25 de abril de 1951.— Cadáver de un 
perro de talla pequeña.

1.— introducción  de la aguja según la 
técnica antes descrita.
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I. E s p a c io  e s c o g id o  para  la anestesia, 

i ’ . P ’ . -P r im er  t ie m p o  de la anestesia. 

K.---Se<vundo t iem p o  d e  'la an?slesia .  

a. a ’ T e r c e r  i ie in p o  de la unestesia.

S.— E s p a c io  ltm ibo-sacro .
Y.— Articulación sacro iliaca.
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. 2.—Efectuam os la disección de la 
colum na vertebral.

3.— Quitamos la apófisis espinosa de 
las vértebras lumbares, con  el objeto 
de dejar visible la medula con sus-en ­
volturas.

OBSERVACIONES

1.— La aguja queda con  el espacio 1.
2.— Una vez más pudimos ver que la 

aguja queda en el espacio Subdural.

l! PRACTICA NUMERO 3

13 de jun io de 1951—Cadáver de un 
perro de talla media.

il.— La aguja queda con el espacio I. 
la técnica.

2.— Real zamos la disección de la co ­
lumna vertebral.

3.— Quitamos las apófisis espinosas 
de las vértebras lumbares, es decir que 
se quitó el techo del canal vertebral.
4.— La disección se hizo estando la 

aguja dentro del espacio I, tal com o se 
había introducido.

OESERVACION

• 1 .—La aguja queda en el espacio I.
. 2 .— Por tercer vez pu lim os com p ío - 
" bar que la aguja queda debajo de la 

duramadre, o sea que queda en el es- 
f pació subdural.

PRACTICA NUMERO 4

1.— 16 de junio de 1951.— Cadáver de 
un perro de talla mediana.

2.— La aguja fue introducida según 
’ a técnica descrita.

3.— Hic.m os la disección de ¡a colum ­
na vertebral.

4.—Con todo el cuidado que esto re­
quiere levantamos el peso del canal 
vertebral.

OBSERVACION

1.— La aguja, en efecto, quéda en el 
espacio I.

2.—-La aguja queda debajo de la Du­

ramadre, es decir, en el espacio sub­
dural.

PRACTICA NUMERO 5

18 de junio de 1951. Cadaver d e ■ un 
perro de talla pequeña.

1.— Aguja introducida según la té c ­
n ica  descrita.

2.— Practicam os la disección de la 
colum na vertebral y levantamos el te ­
cho del canal vertebral.

OBSERVACION

1.— La aguja estaba dentro del es­
pacio I.

2.— Comprobamos que la aguja que­
daba subduralmente.

PRACTICA NUMERO G

18 de junio de 1951. Cadáver de un 
perro de talla media.

1.— La aguja fue introducida según 
la técnica.

2.—JHicimcs la disección! de la co ­
lumna vertebral.

3.— Levantamos el techo del canal 
vertebral dejando visible la medula, 
con  sus envolturas.

OBSERVACION

1.— Efectivam ente la aguja queda en 
el espacio I.

2 .— Fosem os dec.r que la aguja que­
da en el espacio subdural. 
CONCLUSION

Sin lugar a duc'a, y basándonos en 
las anterioras prácticas, podemos afir­
m ar que iré trata de una anestesia sub­
dural.

La gráfica  número 4 es fiel copia 
de las anteriores disecciones.
II.— PRECAUCIONES QUE HUBE DE 

TENER EN CUENTA.
1.— Esterilización de todo el instru­

m ental empleado.
2.— Cuidadosa preparación de las so­

luciones anestésicas.
3.— Procurar la quietud perfecta del 

anim al ccn  una buena narcosis.
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4.—Estricta ejecución de  la técnica 
con  todos sus pormenores.

5.— Rigurosa observación y anotación 
de los resultados en el tiem po de la 
anestesia.

CAPITULO IV
I— TRABAJOS REALIZADOS EN PE- 

iRROS VIVOS.
II—CUADRO DE RESUMEN DE LAS 

PRACTICAS.

I.— TRABAJOS REALIZADOS EN PE­
RROS VIVOS Y  SUS RESULTADOS. 

PRACTICA NUMERO 1.
5 de m arzo de 1951. Perro de talla 

media. Peso 12 kilos.
1.— Narcosis previa, 3 centigram os 

de m orfina subcutáneam ente, una h o­
ra antes de la anestesia.

2.— Posición del animal, decúbito la­
teral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja de pun­
ción  lum bar en el espacio I., según la 
técnica descrita.

4.— Anestésico inyectado: 3 c.c. de 
N ovocaína del 2% , sin Adrenalina, in ­
yección bien despacio (1 c.c. en 20 se­
gundos).
OBSERVACION

1.— A los dos m inutos de inyectado 
el anestésico, hubo relajación del ano 
y  flacidez de la cola.

2.— A los cinco minutos con  una p in ­
za hem ostática se hizo pellizcam iento 
de las almohadillas digitales de los 
miembros posteriores y ya empezaba 
a perderse la sensibilidad.

3.— A los seis m inutos los miembros 
posteriores empezaron a presentar fla ­
cidez, y  aun cuando el anim al hacia 
esfuerzos por pararse, no podía.

4.— A los ocho minutos había com ­
pleta parálisis del tren posterior, m o­
tora y sensitiva.

5.—Al pellizcar con la pinza, por de­
trás del hipocondrio tam poco habla 
dolor.

6.— Duración de la anestesia: 35 m i­
nutos. La duración de la anestesia fue

corta, posiblemente deb do a la rápida 
elim inación del anestés.co.

PRACTICA NUMERO 2.

5 de m arzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 13 k'los.

1.— Narcosis previa. 3 centigram os de 
m orfina  subcutáneam ente, una hora 
antes de la .anestes ’a.

2.— Pósióión del anim al: decúbito la­
teral derecho.

3.— Introducción técn 'ca  c?e la aguja 
de punción  lum bar número 18 en el 
espacio L.

4.— Anestésico inyectado: 5 c. c. de 
Novocaína del 2 x  100, s n Adrenalina.

OBSERVACION

1.— Se presentó rela jac'ón  del ano y 
flacidez de la cola a los dos minutos.

2.— Pérdida de la sensibilidad de los 
m iem bros posteriores a Jos 4 minutos.

3.— A los 5 m inutos parál's ’s m otora 
y sensitiva del tren posterior, hasta por 
detrás de los h ipoccnd os.

4.— D urac'ón de la anestes'a: 30 m i­
nutos. El tiempo de la anesíes'a fue 
corto, seguramente por la rápida ab­
sorción y elim inación del anestés'co, 
por consig-u’ ente seria bueno para alar­
gar el tiempo de anestesia, agregar al 
anestésico una pequeña cantidad de 
Adrenalina.

5.— Al día siguiente observé a los pa­
cientes anter ores y no presentaban 
ninguna lesión, su ametito era com o de 
costum bre y  su m archa normal.

PRACTICA NUMERO 3

6 de marzo de 1951.—Perro de talla 
media. Peso 11 kilos.

1.— Narcosis previa, 2 centigram os de 
m orfina, subcutáneam ente, una hora 
antes de la anestesia.

2.— Posición del animal: decúbito la­
teral izquierdo.

3.— introducción  de la aguja de pun­
ción lumbar núm ero 18, según la téc­
nica, en el espacio 1.

4.— Anestésico inyectado: 4 c. c. de
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Novocaína del 2 x  100, sin Adrenalina, gjj 

OBSERVACION

1.— A los 4 minutos relajación del ano 
y  fiacicez de ia coia.

2.— A ios 5 m.nutos* empezó la insen­
sibilidad del tren posutrxr.

3.— Fasauos 10 minutos la insensib.ll- 
dad ce l tren poster.or aesde los h .p o- 
condios era ccm pieta. Para estar más 
seguros de la insensihJiciad abdominal, 
con  un bisturí le qui amos una teti.la, 
y no experim entó dolor alguno.

4.— Duración de la anestesia: 40 m i­
nutos. Debe notarse que tam poco se le 
adicionó Adrenalina a la Novocaína. 
PRACTICA NUMERO 4

6 de marzo de 1951. Perro de talla 
medía. Peso 12 kilos.

1.— Narcos s previa, 3 centigram os de 
m orfina subcutánea, una hora antes de 
la anestesia.

2.— Posición del anim al: decúbito la­
teral derecho.

3.— Aguja de punción lumbar núm e­
ro 18 introducida técnicam ente en el 
espacio I.

4.— Anestésico inyectado: 10 c. c. de 
Novocaína del 2 x  100, s.n Adrenal.na.

OBSERVACION

1.— R elajación del ano y flacidez de 
la cola a los dos minutos.

2.— A los cinco minutos se presentó 
la insensib'lidad del tren posterior, 
siendo com pleta en el miembro dere­
cho, o sea sobre el cual estaba apoya­
do el anim al; en cambio, en el m iem ­
bro posterior ízqu'erdo aún .había un 
poco de sens.bilidad, al verificar el pe- 
llizcam iento de las almohadillas digi­
tales, hecho que nos llamó la atención, 
y entonces hicim os girar el cuerpo del 
animal, haciendo que quedara en de­
cúbito lateral izquierdo. Pasado un m i­
nuto. volvimos a efectuar el pellizca- 
m iento de la almohadilla digital de] 
m iem bro posterior izquierdo; pudién­
dose notar que ya había com pleta in ­
sensibilidad. Por consiguiente, podria-

GRAFICA NUMERO 4

C.— Techo del canal vertebral.
J.— Meninges. (Duram adre).

I.—Espacio escogido. (Para lia anes­
tesia).

A.— Apófisis espinosa de la última 
vértebra lum bar).

S.— Espacio lumbo-sacro.
Z.— Aguja introducida en el espacia 

sub-tiural.
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mos pensar que la aguja se introdujo 
dentro del canal vertebral en un>a d i­
rección muy lateral, y por eso el anes­
tésico dem oró en repartirse hacia el 
otro lado, lo c u a l  facilitó con  el ca m ­
bio de decúbito.

Unos ocho minutos después de in ­
yectado el anestésico las conjuntivas 
de ambos o jos estaban cianótieas y el 
anim al abría y cerraba la boca  angus­
tiado, com o para poder respirar, y  ce­
saron los movim ientos respiratorios, el 
tórax perm anecía * inmóvil, había páro 
respiratorio. 1

Hechos que hacen pensar en que tal 
vez por la m ucha cantidad de anesté­
sico, éste circuló demasiadbí rápido h a ­
cia la m edula" torácica, produciendo 
anestesia de los nervios torácicos y 
por consiguiente parálisis de los m úscu­
los < respiratorios inervados por ellos. 
Al m om ento inclinam os la mesa de 
operaciones, para que el anim al que­
dase en posición de FOWLER (ca ­
beza más alta que el tren poste­
rior) con  el ob jeto  de que la aneste­
sia, por gravedad, bajase to c ia  los 
miembros posteriores. Estr>ndo el ani­
mal en esta positrón, le hicim os respi­
ración artificial. Después de un cuarto 
de hora pudimos observar que las c o n ­
juntivas volvían a tener su coloración 
normal y la respiración se restableció.

3.— La duración de la anestesia: 45 
minutos.

4.— De lo anterior podem os deducir 
que la dosis de 10 c. c. de anestésico 
para perros de talla m edia es sum a­
m ente alta; y que además la solución 
debe inyectarse muy lentamente (1 c. c. 
durante 20 segundos).

PRACTICA NUMERO 5

7 de marzo dé 1951.— Perro de talla 
pequeña. Peso 7 kilos.

1.— Narcosis previa, 2 centigram os de 
m orfina subcutáneamente, una hora 
antes del anestésico.
>’ 2.— Posición del :animal: d ecú b ito 'la ­

teral derecho. ..

3.— In trod u ccón  de la aguja de pun­
ción lumbar núm ero 18 según la téc­
nica en el espacio I.

, 4.— Anestésico inyectado: 5 c. c. de 
Novocaína del. 2 por 100 con  1 por 
100 de la solución de Adrenalina del
1 por 1.000.

OBSERVACION

1.— A los dos m inutos hubo relajación 
del ano y flacidez de la c o la ..

2.— A los tres m inutos habla com ple­
ta  insensibilidad del tren posterior; 
además el animal experimentaba cier­
tos m ovim ientos laterales de cabeza, 
las conjuntivas de ambos o jos estaban 
congestionadas.

3.— A los diez minutos h cim os pelliz- 
cam iento en las almohadillas digitales, 
de los miembros anteriores, pudiendo 
notar que tam poco había dolor, es de­
cir que tam bién estaban anestesiados, 
lo que nos indicaba que el an¿stésico 
había avanzado hasta la región torá­
cica.

4.—A  los once minutos, se presentó 
páro resp ratorio, por lo cual fue pre­
ciso darle cierta inclinación a la 
mesa de operaciones, facilitando de es­
ta manera la posición del FOWLER al 
animal (cabeza más alta que el tren 
posterior), con el objeto de que el anes­
tésico por gravedad bajase a los m iem ­
bros posteriores. Estando el animal en 
esta posición, le hicim os respiración 
artificial.

5.— A los veinte minutos ya no había 
movim ientos de cabeza, las con junti­
vas oculares tenían su color normal, 
en !os miembros anteriores ya había 
sensibilidad y la respiración era bas­
tante normal.

6.— Duración de la anestesia: tres 
cuartos de hora.

7.— El paro ' respiratorio seguram en­
te fue a ’’consecuencia de la cantidad 
de 5 c. c/cJé '?nestés’co, que es bastan­
te para un perro de talla pequeña. Di­
cho páxo 'también- pudo deberse a qlie
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tal vez el anestésico fue inyectado 
'm uy rápidamente.

PRACTICA NUMERO 6

12 de marzo de 1951.—Perro de talla 
.pequeña. Peso 7 kilos.

1.—Sin narcosis previa.
• 2.— Posición del anim al: decúbito la­
teral izquierdo.

3.— Aguja introducida técnicam ente 
en el espacio II.

4.— Anestésico inyectado: 2 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100, con 1 por 100 
de la solución de Adrenalina del 1 
por 1.000.

OBSERVACION

1.— Se presentó relajación del ano y 
flacidez de la cola a los dos minutos.

2.— Insensibilidad de los miembros 
'posteriores a los 4 minutos.

3 - -Com pleta insensibilidad del tren 
posterior desde los hipocondios, a los 
och o  minutos.

4.— Duración de la anestesia: tres 
cuartos de hora.

5.—La anestesia transcurrió dentro 
de la mayor tranquilla; por consi­
guiente podem os decir que la cantidad 
de 2 c. c. de anestésico es bien tolerada 
por perros de talla pequeña..

6.— Este paciente no necesitó de nar­
cosis previa, puesto que su tem pera­
m ento era demasiado tranquilo.

PRACTICA NUMERO 7

12 de m arzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 13 kilos.

1.— Narcosis prev a, 3 centigramos 
de m orfina subcutánea, una hora an­
tes de la anestesia.

2.— Posición del paciente, decúbito 
lateral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja según la 
técnico, en el espacio I . :

• 4.— Anestésico' inyectado: 4 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100, con  1 p o r -100

de la solución de  Adrenalina del 1 
por 1.000.
OBSERVACION

1.— R elajación del ano y flacidez de 
la cola a los tres minutos.

2.— Pérdida de la sensib.lidad del tren 
posterior, desde los hipocondios, a los 
doce minutos.

3.— Por precaución pusimos al ani­
mal en posición de FOWLER, es decir 
para que el anestésico no fuera a avan­
zar hacia el tórax.

4.— Duración de la anestesia: una ho­
ra y media.

5.— El período de la anestesia trans­
currió dentro de la mayor tranquilidad,
lo que quiere decir que la cantidad de 
4 c. c. puede ser tolerada por perros 
de talla media.
PRACTICA NUMERO 8

14 de marzo de 1951.— Perro de talla 
pequeña. Peso 7 kilos.

1.— Narcosis previa, 2 centigram os de 
m orfina subcutánea, una hora antes de 
la anestesia.

2. Posición del anim al: decúbito 
lateral derecho.

3.— Aguja introducida en el espacio I, 
según la técnica.

,4.— Anestésico inyectado: 2 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100, con  el 1 por 
100 de la solución de Adrenalina de 1 
por 1.000.
OBSERVACION

1.— Relajación del ano y flacidez de 
la cola, a los tres minutos.

2.—A los ocho m inutos parálisis m o­
tora sensitiva del tren posterior.

4.— Duración de la  anestesia: una 
hora.

5.— No se presentó ningún trastorno 
durante la anestesia; por consiguiente 
podemos decir que la cantidad de 2 c. c. 
es bien tolerada por pacientes de talla 
pequeña.
PRACTICA NUMERO 9

14 de m arzo de 1951.— Perro de talla 
media: Peso 12 kilos.

1.— Narcosis1 previa, 3 - miligramos;-de
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m orfina subcutánea, una hora antes de 
la anestesia.

2.— Posición del paciente: decúbito 
lateral derecho.

3.— Introducción de la aguja según la 
técnica en el espac.o I.

4.— Anestésico inyectado: 6 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100, con  el 1 por 
100 de la solución de AdrenaLna del 1 
por 1.000.

OBSERVACION

1.— A los dos minutos fe  presentó re­
la jación  del ano y flacidez de la cola.

2.— A los tres minutos empezó a m os­
trar signos de parálisis respiratoria, es 
decir, las conjuntivas de ambos o jos  
estaban cianóticas, lo m ism o oue la mu 
cosa de la cavidad bucal. Había resp*- 
ración diseica, pues abría y cerraba 
la boca  bastante angustiado .

3.— Le aplicam os Lobel na endove­
nosa, le dimos respiración artific al, pe­
ro todo fue inútil, ya que a los ocho m i­
nutos le vino un violento vóm ito y a 
los diez minutos murió.

4.— Los Síntomas respiratorios se de­
bieron a la excesiva cantidad de anes­
tésico que se inyectó; por consiguiente, 
se puede decir que la cantidad de 6 
c. c. de Novocaína para un perro de 
talla media es muy grande.

5.— Puede presentar vóm ito si el ani­
m al no tiene el estómago vacío; enton­
ces este vóm ito puede tom ar falsa ru­
ta, es decir, que se va por la tráquea, 
hecho que sumado a los síntom as res­
piratorios produjo la asfixia del ani­
m al y por consiguiente la muerte.

PRACTICA NUMERO 10

14 de marzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 14 kilos.

1.— Narcosis previa: 3 centigram os 
de m orfina ¿subcutánea, una hora an­
tes de la anestesia.

2 .— Posición del paciente: decúbito 
lateral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

4.—Anestésico inyectado: 3 c. c . de 
N ovocaína ael 2 p^r 1U0 con  1 por 100 
de la ¿.oiución ae Adrenalina ael 1 
por 1.000.
OBSERVACION

1.— A los tres minutos rela jación  del 
ano y flacidez de la cola.

2.— A les cinco m .nu.os com pleta pa- 
rá.isis, m otora y sensit.va, del tren pos­
terior, desde los h ipocon dos.

3.— Duración de la anestesia: una 
hora y cuarto.

4.— Este tiem po de anestesia es acep­
table y será útil en intervenciones de 
larga duración. ;
PRACTICA NUMERiO 11

15 de marzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 12 kilos.

1.— Narcosis previa: 3 centigram o» 
de m orfina subcutánea una hora an ­
tes de la anestesia.

2.— P orc ión  del anim ai: decúbito la ­
teral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja, según 
la técn ca en el espacio I.

4.— Anestésico inyectado: 3. .c c. da 
N ovocaína con  1 por 100 de la solución 
de Adrenalina del 1 por 1.000. 
OBSERVACION

1.— Relajación del ano y flacidez de 
la cola a los treímlnutos.

2.— Pérdida de la sensibilidad del 
tren posterior a los ocho m 'nutos.

3.— Duración ele la anestesia: una 
hora y media.

4.— Al palpar el abdomen encontra­
mos que la relajación de sus músculos 
era bastante buena y entonces resolví- 
mos hacer una LAPARATORIA E X ­
PLORADORA. El desarrollo de la ope­
ración fue perfecto, pues el anim al no 
experim entó ninguna sensación de do- 
lor durante todo el tiempo que duró la 
intervención.
PRACTICA NUMERO 12

16 de marzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 13 kilos.

1.— Narcosis previa: 4 cent'gram os 
de m orfina subcutánea, úna hora ante» 
del anestésico.
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2.—Posición del paciente: decúbito 
lateral derecho.

3.— Introducción técnica de la aguja 
en el espacio I.

4.— Anestésico inyectado: 4 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100 con 1 por 100 
de la solución de Adrenalina del 1 por
1.000.
OBSERVACION

1.— Relajación del ano yflacidez de la 
cola a los dos minutos.

2.— Insensibilidad del tren posterior 
desde los hipocondios hasta la punta 
de los miembros posteriores a los sie­
te minutos.

3.—Duración de la anestesia: una 
hora y media.

4.— No hubo trastorno de ninguna 
clase. A la hora y 45 minutos el ani­
mal empezó a cam inar arqueando el 
dorso pero a las dos horas su marcha 
era normal.
PRACTICA NUMERO 13

15 de marzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 12 kilos.

1.— Narcosis previa: 3 centigram os 
de m orfina subcutánea, una hora an­
tes de la anestesia.

2.— Posición del animal: decúbito la­
teral izquierdo.

3.—Introducción de la aguja, según 
la técnica en el espacio I.

4.— Anestésico inyectado: 3 centigra­
mos de Novocaína del 2 por 100 con  1 
por ciento de la solución de Adrenali­
na del 1 por 1.000.
OBSERVACION

1.— R elajación del ano y flacidez de 
la cola a los dos minutos.

2.— Parálisis m otora y sensitiva del 
tren posterior, a los diez minutos.

3.—Duración de la anestesia: una 
hora y media.

4.— La anestesia fue muy bien tole­
rada por el paciente.
PRACTICA NUMERO 14

20 de m arzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 14 kilos .

1.— Narcosis ¡previa: 4 centigram os 
de m orfina subcutánea, una hora an­
tes de la anestesia.

2.— Posición del paciente: decúbito 
lateral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

4.— Anestésico inyectado: 3 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100 con 1 por 100 
de la solución de Adrenalina del 1 
por 1.000.
OBSERVACION

1.— A los tres minutos se presentó 
relajación del ano y flacidez de la cola.

2.— Parálisis, m otora y sensitiva, del 
tren posterior desde los hipocondios, a 
los seis minutos.

3.—A los nueve minutos empezamos 
una LAPARATOMIA. Una vez que nos 
hallamos en la cavidad abdominal, d i­
mos un vistazo a todas las visceras y 
entonces procedimos a hacer una ES- 
PLENECTOMIA.

4.— Duración de la anestesia: una 
hora y 45 minutos.
PRACTICA NUMERO 15

26 de marzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 12.5 kilos.

1.— Sin narcosis previa.
• 2.— Posición del paciente: decúbito 
lateral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

4.— Anestésico inyectado: 6 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100 con 1 por 100 
de la solución de Adrenalina del 1 por 
1.000.
OBSERVACION

1.— Pasaron diez minutos y no hubo 
ni relajación del ano ni flacidez de la 
cola, ni tam poco pérdida de la sensibi­
lidad. Lo único que se podía sospechar 
en este caso era que la aguja segura­
m ente se había desviado antes de en­
trar en el espacio I. Por consiguiente 
no hubo anestesia.
PRACTICA NUMERO 16

28 de marzo de 1951.-7^errQ dé-,talla 
media. Peso 13 kilos.

1.— Sin narcosis p re^ ja íf ,
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2.— Posición del paciente: decúbito 

lateral izquierdo.
3.— Introducción de la aguja en el 

tespacio I, según la técnica.
4.—^Anestésico inyectado: 2 c. c. de 

N ovocaína del 2 por 100 con  1 por 100 
de la solución de Adrenalina del 1 
por 1.000.
OBSERVACION

1.— A los tres minutos relajación del 
a n o  y flacidez de la cola.

2.— A los cinco minutos se había per 
•dido la sensibilidad de los miembros 
posteriores, pero al hacer el pellizca- 
m iento con  la pinza, en los músculos 
abdom inales hubo cierta m anifestación 
de dolor del paciente.

3.— a  los ocho minutos la peraplegia 
era bastante buena.

4.— Duración de la anestesia: veinte 
m inutos.

5.— Aun cuando el anestésico llevaba 
Adrenalina, no fue posible obtener una 
anestesia larga, seguramente por la po­
ca  cantidad de anestésico. Por consi­
guiente podem os decir que la cantidad 
de 2 c. c. de Novocaína para un perro 
de talla media no es suficiente. 
PRACTICA NUMERO 17

29 de m arzo de 1951.—Perro de talla 
pequeña. Peso 7 kilos.

1.— Sin narcosis previa.
2.— posición del paciente: decúbito 

lateral derecho.
3.— Introducción de la aguja en el 

espacio I, según la técnica.
4.— Anestésico inyectado: 3 c. c. de 

Novocaína del 2 por 100 con 1 por 100 
de la solución de Adrenalina del 1 
por 1.000.
OBSERVACION

1.— Se presentó relajación del ano y 
flacidez de la cola a los dos minutos.

2.— Parálisis m otora y sensitiva del 
tren posterior desde los hipocondios, a 
los cuatro minutos.

3.— Hicimos pellizcam iento cada cin ­
co  minutos de las almohadillas digita­
les de los miembros posteriores, para 
poder chequear el tiem po de duración

exacta de la anestesia.
4.— A los tres cuartos de hora de in ­

yectado el anestésico, el animal empe­
zó a reaccionar poco a poco, siendo la 
reacción de dolor franca a la hora. 
PRACTICA NUMERO 18

29 de m arzo de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 12 kilos.

1.— Narcosis previa: 3 centigram os 
de m orfina subcutánea, una hora an­
tes de la anestesia.

2.— Posición; del anim al: decúbito 
lateral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

4.— Anestésico inyetadoc 3 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100 con 1 por 100 
de Adrenalina del 1 por 1.000. 
OBSERVACION

1.— Murió instantáneam ente; las con  
juntivas de ambos ojos en cam bio de 
ser clanóticas, presentaban más bien 
un tinte com o de ictericia.

2.— Al día siguiente se le hizo la áu- 
topsia y en ella pudimos ver que el ani­
mal poseía un hígado cirrótico. Además 
la mucosa gástrica estaba un poco con ­
gestionada.

3.— La muerte súbita del animal, se­
guram ente se debió a que por la mis­
m a enferm edad que sufría, su estado 
general de desnutrición y decaim iento 
no le perm itieron tolerar la anestesia. 
PRACTICA NUMERO 19

11 de abril de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 13 kilos.

1.— Narcosis previa: 4 centigram os de 
m orfina subcutánea, una hora antes 
de la anestesia.

2.— Posición del animal: decúbito 
lateral derecho.

3.— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

•4.— Anestésico inyectado: 3 c. c. de 
N ovocaína del 2 por 100, con  1 por 100 
de la solución de Adrenalina del 1 por
1.000.

OBSERVACION
1.— La relajación del ano y la fla ci-
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dez de la cola se presentaron a los tres 
minutos.

2.— A los cinco minutos se presentó 
la parálisis, motora y sensitiva, del 
tren posterior, desde los hipocondios.

3.—Duración del anestésico: una h o­
ra y cuarto.

4.— El anim al toleró la anestesia, es 
decir que no se presentó ningún sín­
tom a desagradable. ¡ 
PRACTICA NUMERO 20

13 de abril de 1951.— Perro de talla 
media. Peso 13.5 kilos.

1.— Sin previa narcosis.
2.— Posición del anim al: decúbito la­

teral 'izquierdo.
3.— Introducción de la aguja en el 

espacio I, según la técnica.
4.— Anestésico inyectado: 4 c. c. de 

Novocaína de la Casa Bayer. 
OBSERVACION

1.— A los cuatro minutos se presentó 
relajación  del ano y flacidez de la cola.

2.— A los seis minutos se presentó pa­
rálisis, motora y sensitiva, del tren pos­
terior, desde Jos hipocondios

3.— A los ocho minutos, con  el bistu­
rí le quitamos una tetilla, y no hubo la 
m enor reacción por parte del animal.

4.— Duración de la anestesia: una ho­
ra y media.

50—Ei animal sobrellevó muy bien 
la anestesia.
PRACTICA NUMERO 21

17 de abril de 1951.—Perro de talla 
media. Peso 12 kilos.

1.— Previa narcosis: 3 centigramos de 
m orfina subcutánea, una hora antes 
del anestésico.

2.— Posición del paciente: decúbito 
lateral izquierdo.

3.— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

4.—Anestésico inyectado: 4 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100, con  1 por 100 
de Adrenalina de la solución del 1 por
1.000.
OBSERVACION

1.— A los tres m inutos se presentó re­

lajación del ano y flacidez de la cola:
2.— Parálisis, m otora y sensitiva, de 

todo el tren posterior, a los cinco m i­
nutos.

39— Se hizo una OVARIECTOMIA por 
el flanco.

4.—Duración de la anestesia, una ho­
ra y 45 minutos. Por consiguiente fue 
un tiem po más que suficiente para la 
operación.

5.—Al día siguiente el animal estaba 
un poco decaído. Pero «ra por la ope­
ración y no por la anestesia.

6.—A los 6 días de operado, lo obser­
vamos y estaba en perfectas condicio­
nes.
PRACTICA NUMERO 22

24 de abril de 19.'»1. Perro de talla 
pequeña. Peso 6 kilos.

1.— Sin narcosis previa.
2.—Introducción  de la aguja en el 

espacio I, según la técnica.
3.— Posición del paciente: decúbito 

lateral izquierdo.
4.—Anestésico 'nyectado: 2 c. c. de 

Novocaína del 2 por 100, sin Adrenalina' 
OBSERVACION

1.— R elajación del ano y flacidez de 
la cola  a los tres minutos.

2.— A los o':ho minutos parálisis, m o- 
'tora y sensitiva, del tren posterior, des­
de los hipocondios.

3.—'Duración de la anestesia: tres 
cuartos de hora.

4.— La duración de la anestesia es 
bien corta, seguramente por la falta de

Adrenalina en el anestésico.
PRACTICA NUMERO 23

28 de m ayo de 1951.— Perro de talla 
pequeña. Peso 7 kilos.

1.— Narcosis previa: 2 centigram os 
de m orfina subcutánea, una hora an­
tes de la anestesia.

2.— Posición del animal: decúbito la­
teral derecho.

3.— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

4.— Anestésico inyectado: 2 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100, con 1 por 100
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d e  la solución de Adrenalina del 1 por
1.000.

OBSERVACION

1.— A los dos m inutos relajación del 
ano y flacidez de la cola.

2 .— A los cinco minutos insensibili­
dad de los miembros posteriores.

3.— A los ocho minutos se presentó 
la insensibilidad de los músculos abdo­
minales, constatada por pelJizcamiento, 
pero para que la anestesia avanzara 
hacia el abdomen, ss le dio al animal 
una in clin ación  con  el ob jeto  de que 
quedase el tren posterior un poco más 
a lto que la cabeza, facilitando así la 
extensión del anestésico hacia adelan­
te. Cuando ya presentó insensibilidad 
en los músculos abdominales se volvió 
a  poner al anim al en su posición nor­
mal.

4.— Duración de la anestesia: una 
hora.

5.— No se presentó ningún trastorno, 
por consiguiente la anestesia fue bien 
tolerada.

PRACTICA NUMERO 24

26 de m ayo de 1951.— Perro de talla 
grande. Peso 20 kilos.

1.— Narcosis previa: 6 centigram os 
de m orfina subcutánea, una hora antes 
de la anestesia.

2.— Posición del anim al: d>ecijbito 
lateral derecho.

3 .— Introducción de la aguja en el 
espacio I, según la técnica.

4.— Anestésico inyectado: 5 c. c. de 
Novocaína de la Casa Bayer.

OBSERVACION
1.— A los cuatro minutos hubo rela­

ja ción  del ano y flacidez de la cola.
2.— Parálisis sensitiva y m otora de 

todo el tren posterior, / desde los hipo­
condrios, a los och o  minutos.

3.—Duración de la anestesia: una 
hora y  tres cuartos.

4.— No se presentó al anim al ningún 
síntomaj desagradable. Por consiguien­
te la cantidad de 5 c. c. de anestésico 
es aconsejable para los perros de talla 
grande.

PRACTICA NUMERO 25

129 de m ayo de 1951.— Perro de talla 
pequeña. Peso 6 y  m edio kilos.

1.— Narcosis previa: 2 centigram os 
de m orfina subcutánea, una hora an­
tes del anestésico.

2.— Posición del paciente: decúbito 
lateral derecho.

3.— Introducción de la aguja en el es­
pacio I, según la técnics.

2.— Anestésico inyectado: 2 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100, sin Adrena­
lina.

OBSERVACION

1.— Se presentó relajación dei ano y 
flacidez de la cola  a lcxs tres minutos.

2.— Parálisis m otora y sensitiva de 
todo el tren posterior.

3.— Duración de la anestesia: 40 mi­
nutos.

4.— La corta duración de la anestesia 
se debió a la falta de Adrenalina, adi­
cionada al anestésico.

5.— Una vez más com probam os que 
la cantidad de 2 c. c. de anestésico es 
bien tolerada en  perros de talla pe­
queña.

♦  ♦ i>





M
ed

ia
 

2 
c. 

c. 
N

ov
oc

aí
na

 
20 

m
in

ut
os

 
N

in
gu

na
 

N
in

gu
na

 
N

in
gu

na
CS O
5  o‘CS *-<
ses
| £

■° ri 
« . 2

*CS 
 ̂ &■ • v¡ O

:2 £-¡3h C VI 3 o O

CSs
3cjo - 
sw y lp̂

Efe; £

a
*£
es>
O i i «

O  CS «  5 ■—j N
O ^s?.o

s
3  §
cfl 
CS S--" o 1

’O !
2 2 «j 'S S ®
-S¿  ̂C3

..m «3 
p  3 cg 
C c
O.SO Z3

cS
a

s
S

33

iO
CO'

>> >> >> í>>
CS C3 CS *23
u fc- t-« u
O o oPN O

3̂
▼H th

O
T3

O
,£
•a

cSuO

cô
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El cuadro anterior no es sino un -so­
m ero resumen de los trabajos realiza­
dos en 25 pacientes. En él nos podemos 
dar cuenta de lo siguiente:

a) De los 25 casos estudiados, sola­
m ente uno de ellos no quedó anestesia­
do, seguramente por desvio de la agu­
ja  antes de entrar en el espacio I.

b) Las com plicaciones que se nos pre­
sentaron: una de ellas debida a mal 
estado del animal com o consecuencia 
de la enferm edad que sufría, y que, se­
gún la autopsia, presentó un hígado ci- 
rrótico. Las demás com plicaciones fue­
ron graves trastornos respiratorios, que 
se debieron en los perros de talla m edia­
na a dosis de 1 0 -6  c. c. de anestésico 
y a dosis de 5 c. c. de anestésico en 
perros de talla pequeña.

c ) Según los trabajos realizados, la 
duración de la anestesia fluctúa entre
30 m inutos y una hora y 45 minutos. 
Aun cuando no debemos olvidar que 
d icho tiem po está íntim am ente rela­
cionado al hecho de si se adiciona 
o no Adrenalina al anestésico.

d) Las dosis empleadas en los 25 ca ­
sos, no se deben tomar com o absolutas, 
pues ya ellas pueden variar según la 
naturaleza y condiciones del paciente 
que recibe el anestésico. Pero tam poco 
debe olvidarse de que dichas dosis ya 
gozan de alguna experiencia.

Para perros de gran talla 5 c. c. de 
Novocaína del 2 por 100.

Para perros de talla mediana, 3 c. c. 
de Novocaína del 2 por 100.

Para perros de talla pequeña, 2 c. c. 
de Novocaína del 2 por 100.

CAPITULO V
I —VENTAJAS Y USOS DE LA ANES­

TESIA SUBDURAL.
II.— DOS DESVENTAJAS, 
iri.— TRES CONCLUSIONES.

I.— VENTAJAS Y USOS.
1.— Puede utilizarse cuando la anes­

tesia general está francam ente contra­

indicada o entraña peligros en el pa­
ciente.

2.—No hay peligro de lesionar la m e­
dula, puesto que si seguimos fielmente 
la técnica antes descrita, la aguja de­
be ir paralela a ella.

3.— Se puede usar para hacer opera­
ciones en el abdomen, tales com o LA- 
PARATOMIAS EXPLORADORAS, ES- 
PLENECTOMIAS, OVARIECTOMIAS, y 
seguramente RESECCION DEL INTES­
TINO.

4.— En obstetricia no hubo oportuni­
dad de ensayarla, pero seguramente 
será bien acogida una vez que se prac­
tique en este sentido.

5.—En operaciones de los miembros 
posteriores: amputaciones, en la apli­
cación de férulas en las fracturas, en 
luxaciones.

6.—En castración de machos.
7.— La técnica de la inyección se pue­

de emplear cuando se necesita inyec­
tar algún m edicam ento en ciertas en­
fermedades de origen medular.
II.—DESVENTAJAS

1.— Cierta pericia que se requiere por 
parte del anestesista.

2.— Duración de la anestesia relati­
vamente corta para intervenciones de 
larga duración (gastrectom ías).

3.— Ai no seguir la técnica al pie de 
la letra se corre el peligro de lesionar 
la medula.
III.— CONCLUSIONES

1.— Se ha determinado una técnica 
muy satisfactoria de anestesia raquí­
dea en el perro.

2.— Es una anestesia subdural.
3.— El espacio más indicado para in­

troducir la aguja dentro del canal ver­
tebral, es el que hay entre las dos úl­
timas vértebras lumbares ya que: a) Es 
am plio; b) Cuenta con  todos los pun­
tos de reparo para orientar la aguja;
c )  Permite la introducción de la aguja 
de punción lumbar sin herir grave­
m ente a los centros nerviosos.

4.— La manera práctica para encon­
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trar el espacio citado, es trazando una 
línea (COLOCAR UNA CUERDA), por 
delante de las tuberosidades coxales: la 
cuerda .se pasa una vez por el centro 
del espacio I, o puede ^asar por enci­
m a de la apófisis espinosa de la penúl­
tim a vértebra lumbar. Tam bién pue­
den palparse las vértebras coccígeas, 
yendo de atrás hacia adelante encon­
trarnos una depresión que corresponde 
a l espacio LUMBO SACRO y que está 
situado entre los dos coxales, en segui­
da  tropezamos con  la apófisis espino­
sa de la última vértebra lum bar o apó­
fisis de reparo. Al lado y hacia la m i­
tad de ella clavam os la aguja en la 
piel, inm ediatam ente por delante de 
dicha apófisis encontram os el espacio 
escogido para la inyección.

5.—'La aguja de punción lumbar que­
da introducida en el espacio subdural.

6.— La aguja usada para la anestesia, 
es una aguja Becton D., de punción lum 
bar para hum ano de longitud de 9.5 
centím etros y  de calibre núm ero 18, 
provista de un mandril com ún y c o ­
rriente que empata en la luz de la agu­
ja  perfectam ente.

7.— La longitud de la aguja que que­
da fuera de la piel es de: 3 centím e­
tros en los perros de talla grande, 3.5 
centím etros en perros de talla media y 
4 a 5 centím etros en perros de talla 
pequeña.

8.— La cantidad de anestésico usada 
fue de 5 c. c. para perros de talla gran­
de, 3 c. c. para perros de talla m edia­
na, 2 c. c. para perros de talla pequeña.

9.—El anestésico usado fue CLORI- 
DRAHO DE PROCAINA, del 2 por 100, 
con  solución de Adrenalina del 1 por
1.000.

10.— La inyección debe ponerse bien 
despacio, 1 c. c. durante 20 segundos.

11.— El paciente debe estar en decú­

bito lateral, derecho o  izquierdo ju n ­
tas las patas con  las manos, form ando 
en su colum na vertebral, un arco, pa­
ra facilitar la visibilidad de la apófisis 
espinosa de las vértebras lumbares.

12.— La anestesia dura de 30 minutos 
a una hora y 45 minutos.

13.—Si la cantidad de anestésico in­
yectado es muy grande, o se inyecta 
muy rápido, puede presentarse paro 
respiratorio, debido a que el anestési­
co  avanza rápidamente hacia la región 
torácica, trayendo com o consecuencias, 
anestesia de los nervios que enervan 
los músculos respiratorios. Este paro 
respiratorio se traduce por cianosis de 
las muscosas ocuales y bucales, el ani­
mal abre y  cierra la boca angustiado, 
dilata las ventanas de la nariz, el cuer­
po clinoctante casi cubre el globo de? 
o jo , faltan los m ovim ientos respirato­
rios.

El tratam iento que se debe seguir en 
estos casos será el siguiente: a) Dar al 
anima] la posición de FOWLER, con  el 
ob jeto de que el anestésico hacia .os 
m iem bros posteriores por gravedad des 
cienda; b) Estando el animal en esta 
posición se le hará respiración artifi­
cial.

14.— Los pacientes deben ser someti­
dos previam ente a una dieta de doce 
horas.

15.— Los pacientes pueden recibir 
una hora antes una m edicación con 
m orfina, para producirle sueño o seml- 
sueño, para lograr la quietud del ani­
mal durante la operación y por consi­
guiente evitar fracasos tanto en la 
aplicación de la anestesia com o en la 
intervención quirúrgica.

16.— A los pacientes que van a some­
terse a esta anestesia, es preciso hacer­
les antes un examen clínico-general.


