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I. INTRODUCCION

En 1la clinica de animoles de compafiia, los pacientes a
menudo deben ser sometidos a procedimientos médicos o quiriur-
gicos, para los que se hace imperativa la administracidn de
anestesia, Aungue la busqueda por un agente anestesico ideal
continda, muchos avances se han hecho en este sentido, y el
médico veterinario cuenta hoy en dia con fdrmacos que le per-—
miten anestesiar @ sus pacientes, manteniendo mdrgenes de se-
guridad aceptables,

Actualmente se reconoce que el uso de anestésicos inha-
lados es en la mayorio de los casos el método adecuado pard
mantener un plano anestésico quirdrgico. Dentro de este grupo
de agentes, al que mds bondades se le atribuyen en la actua-
lidad es al isoflurano. Este fdarmaco, debido a su baja solu-
bilidad en sangre, permite al anestesista mantener un control
estrecho sobre la profundidad del plono anestésico. Ademds no
tiene caracteristicas arritmogenicas, ni sensibiliza al mio-
cardio a la accién de catecolaminas. Por otro lado, aln no se
ha demostrado gque sufra ninguna biotransformacidn, haciéndolo
mds seguro tanto para el paciente, como para el personal
médico.

El equipo especifico para la administracidén de isoflu-
rano, requiere el uso de vaporizadores calibrados y compen-—

sados, que tienen un costo relativamente alto. Sin embargo,




existen actualmente en el medio, vaporizadores de mucho menor
valor, que fueron originalmente disefiados para la administra-
cién de metoxiflurano, agente anestésico gue fue descontinua-
do.

En el presente trabajo se intentard mantener un plano
anestésico quirdrgico, utilizando isoflurano administrado por
medio de .un vaporizador Ohio. No.8., originalmente disefiado
para la administracién de metoxiflurano.




IT. HIPOTESIS

La administracidén de isoflurano, para el mantenimiento
de un plano anestésico quirdrgico en perros, es factible me-

diante el uso de vaporizadores Ohio No. 8.




ITT. OBJETIVOS

Obietivos generdales:

Encontrar ung dlternctiva, dque permita el uso de
isoflurano, como anestésico de mantenimiento, mediante el uso
de un vaporizador de menor costo.

Objetivos Especificos:

Determinar si con el uso de vaporizadores Ohio No.8, se
puede lograr administrar 1isoflurano, como anestésico de
mantenimiento,

Determinar si los pardmetros que sirven al anestesista
de animales de compafila para el monitoreo de su paciente,
sufren alteraciones similares con el uso de isoflurano
administrado con vaporizadores Ohio No.8, a 1las que reporta
la literatura como daceptables para el mantenimiento de un
plano anestésico quirdrgico.

Determinar si el tiempo de recuperacion después de una
anestesia lograda mediante la administracidn de isoflurano
con vaporizadores Ohio No.8, es similar ¢l reportade por la
litergtura para anestesias administradas con vaporizadores

especificos.




IV. REVISION DE LITERATURA

1. Definicion.

Se define 1la anestesia general, como el estado de
supresién total, en forma temporal, de la sensibilidad y de
la movilidad en los seres vives, sin afectar sus funciones
vitales, mediante la accidén de farmacos aplicados por medio
de procedimientos especiales (1,13,20).

La anestesia quirlrgica, es la fase durante la cual la
accién depresora del anestésico se extiende desde el cortex vy
mesencéfalo hasta la médula espinal. Se encuentran abolidos
los reflejos espinales, y existe pérdida de la conciencia vy
de sensaciones dolorosas., Aparece relajacidn muscular vy
desaparecen los movimientos coordinados (6,13).

2, Antecedentes Historicos,

El primer anestésico inhalado que se descubrid fue el
6xido nitroso. En 1776 Priestley 1o identificd y describid
sus efectos. De acuerdo a su informe la sustancia conduce d
la impresidn de sufrir presién suave en todos los mdsculos,
que disminuye gradualmente hasta que se pierde la conciencia
y se presenta la pérdida repentina de la fuerza voluntarid.
Algunos afios mas tarde, se inicié a trabajar con inhalaciones
de éter para controlar episodios de dolor, e inducir un esta-
do de suefio profundo (15,20).

El uso de agentes anestésicos volatiles, administrados a
través del sistema respiratorio, fue el primer método de a-
nestesia general, sin embargo no fue hasta 1960 que equipo de

alta precisidon fue elaborado para la administracidn de dichos



gases (1,6,13,15,20).
‘3. Conceptos Bdsicos Sobre Anestesia con Agentes Inhalados,

La administracidén de un anestésico inhalado es un pro-
ceso dindmico de inhalacidn y expulsion de gases. Para poder
entenderlo, se hace indispensable comprender que el anestési-
co tendrd que atravesar varias barreras, y distribuirse en
todo el organismo, para poder alcanzar su objetivo. Este
proceso serd determinado por las caracteristicas fisicas vy
quimicas del anestésico (solubilidad, presién de vapor,
etcétera) (15,20),

La solubilidad de un anestésico inhalado, influye direc-
tamente sobre su penetracidn y distribucidn, y constituye una
importante caracteristica que permite establecer diferencias
entre distintos ogenteé, en términos de potencia, rapidez de
induccidn y velocidad de desaparicion durante el periodo de
recuperacidn. Mientras mayor solubilidad en sangre presente
un anestésico, mayor serd su tendencia a permanecer en ésta y
mayor serd el tiempo y la cantidad necesaria para alcanzar
una concentracidén alveolar minima (CAM), que permita mantener
el plano anestésico deseado. Asi pues, lg alta solubilidad de
un anestésico redunda en una induccidn lenta, asi como en
lentitud en la variacidén gradual de la anestesia. A menor
solubilidad, mayor rapidez de induccidn, de recuperacidn vy
mayor facilidad de variaciéon en el grado de anestesia
(1,6,13,14,20).

La presidén de vapor del anestésico, también juega un

papel muy importante en 1la cantidad de anestésico que
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abandona el vaporizador, y ésta depende del danestésico
especifico v de la temperatura a que esté el mismo. Asi a
mayor temperatura, mayor serd la presién de vapor del anesté-
sico ¥y por ende la cantidad del mismo que liberard el vapori-
zador (4,5,14,15,20).

4, Sistemas parag la aplicacidén de gnestesia inhalada.

La administracidn de anestésicos  inhalados, puede
variar, desde ung técnica sencilla a una complicada, depen—
diendo esto de el anestésico empleado, el equipo necesario
para su administracién, asi como de la forma en que se quieraq
manejar el anestésico (1,15,20).

* Sistemas Abiertos: Dentro de estos, el sistema de lg gota
abierta es el mds simple, y requiere 1la menor cantidad de
equipo. Un anestésico volatil es aplicado sobre una gasa, v
mantenido por medio de una mascarilla sobre la boca y nariz
del paciente (15,20,

También dentro de los sistemas abiertos, se clasifica @
aquellos, en los que el paciente inhala el anestésico, vy
oxigeno provenientes del vaporizador y de los flujometros
y luego son eliminados del sistema. Estos sistemas son mds
exactos aue el anterior, y se recomiendan pdra animales
pequefios (1,15,20).

* Sistemas Semiabiertos: En estos sistemas una porcidn de 1os
gases expirados, es reutilizada por el paciente. La
cantidad de gases reutilizados con este sistema, es baja y

si el flujo de oxigeno es elevado, esta reutilizacidn puede




ser eliminada. En estos sistemas no hay absorcidn quimica
de didxido de carbono (1,15,20).

* Sistemas semicerrados y cerrados: Son bdsicamente el mismo
sistema, estando la diferencia entre uno y otro, en la
cantidad de gas que es reutilizado. Estos sistemas
requieren, ademds de un cilindro de gas, un vaporizador, vy
un saco reservorio como los anteriores, de una vdlvula
direccional para cerciorarse que todos los gases expirados
pasen por el recipiente de absorcion, una valvula de
desahogo, y un recipiente de absorcidn en el que el didxido
de carbono es removido por una reaccion quimica,

Existen dos preparaciones disponibles para el recipiente
de absorcién: 1.- Carbonato de sodio. Cuya composicidn es un
5 por ciento de hidréxido de sodio y 95 por ciento de hi-
dréxido de calcio, y es de color blanco.

2.— Carbonato de Baric. Cuya composicion es de

20 por ciento de hidrdxido de bario octahidratado y 80 por

ciento hidréxido de calcio, y es de color rosado.

Ambos preparados, contienen indicadores, que ocasionan una

variacidén de color a azul grisdceo o morado, cuando se satu-

ran de didxido de carbono. Si el carbonato de sodio estd
completamente seco, y no se le agrega humedad, la reaccidn no
se lleva a cabo, asi que es importante para el anestesista
determinar que la temperaturag del recipiente se eleve

ligeramente durante la anestesia, ya que esto indica que ld

reaccién se estd llevando a cabo (1,6,13,15,20).




5. Componentes de los Sistemas Anestésicos.

* Gases comprimidos: los gases para magquinas de anestesia
estdn disponibles en cilindros metdlicos de diferentes tama-
nos. Estos cilindros deben ser manejados v dlmacenados
cuidadosamente para evitar el riesgo de fuego y de explosién,
Los tanques no deben almacenarse con material inflamable, vy
no deben someterse a temperaturas por arriba de los 520C

* Valvulas reguladoras de presion: su funcién es la de
reducir la presion proveniente de los cilindros de gases g un
nivel constante para mantener un flujo estable y una calibra-
cién exacta de los flujometros (15,20).

* Manometros o Flujémetros: Su funcidn es determinar la
cantidad exacta del gas proveniente del cilindro que entrard
al sistema (1,15,20).

* Vaporizadores: 1los anestésicos usados por el veterinario
estdn en forma liquida. €1 objetivo del vaporizador es afiadir
al oxigeno que pase por €1 una concentracidon bien medida del
anestésico (1,15,20).

Los vaporizadores de acuerdo a su posicidn dentro del circui-
to se clasifican en: *_ Vaporizadores fuerag del circulo,

dentro de estos se encuentran los vaporizadores que estdn
especificamente disefiados y calibrados para un agente especi-
fico, y son capaces de compensar los cambios en lag temperatu-
ra ambiental, la proporcidn del liquido que entra a la camard
de vaporizacion estd regulada por medio de 1a manecilla del

vaporizador. Este tipo de vaporizadores deben ser calibrados,

por lo menos cada 3 afios (1,15,20).
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* Vaporizgdores dentro del circulo,

Estos vaporizadores estén construidos generalmente de vidrio,
y tienen ung mecha que sirve para incrementar la superficie
de evaporacidn. La cantidad de anestésico administrada por
estos vaporizadores estd determinada por la temperatura a que
estd el anestesico y flujo de gas que pasa por el vaporizador
(cantidad de oxigeno y volumen tidal). Estos vaporizadores
no requieren de ser calibrados. Los nlmeros que apdarecen en
la manecilla indican el grado de apertura asi que 1la
concentracidn exacta de anestésico que se estd administrando
no puede ser determinada (1,15,20).

* Mascarillas y tubos de conduccidn: Los tubos de conduccidn
mds usados, son los corrugados de un didmetro de 22 mm., de
plastico o de hule. Los hay descartables o no descartables,
Después de ser usados estos deben lavarse, y secarse,

* Saco reservorio: Este se usa para controlar manualmente la
respiracién, para colectar 1los gases y monitorear 1la
frecuencia respiratoria. El tamafio del saco varia de acuerdo
al tamafio del animal, vy debe ser lo suficientemente grande
para administrar hasta 6 veces el volumen tidal o capacidad
inspiratoria (1,15,20).

* yalvula de escape: Es necesaria, para permitir la salida
del sistema, de el exceso de gases, y tambien se le denomina
valvula de desahogo. Generalmente estd colocada antes del
recipiente de absorcidn de diéxido de carbono (1,4,15,20).
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6. Periodos Anestésicos.

* periodo Preanestésico: este periodo es de suma importancia,
y en el se pretende determinar el estado fisico del indivi-
duo, y en base a éste y al protocolo recomendado por el
anestesista determinar la necesidad del uso de medicamentos
preanestésicos (1,15,20).

Estado Fisico: Se recomienda usar und modificacion de la

clasificacién hecha por la Sociedad Americana de Anestesidlo-
gos para seleccionar a los pacientes en base al riesgo gue
representan. De acuerdo a esta clasificacidn se incluyen en
la Clase 1, a todos aquellos animales en excelentes condicio-
nes, que no presenten evidencia de enfermedad organica ni
desbalance sistémico. En la Clase 2, se incluirdn a todos
aquellos individuos eh buenas condiciones, que presenten
alouna anomalia considerada de leve a moderada, animales
obesos o levemente deshidratados encajarian en este grupo. En
la Clase 3, estaran incluidos los animales que presenten
aladn problema considerado de moderado a considerable, como
podria ser una enfermedad cardiaca crénica, una fractura
severa o una onemia severa. En la Clase 4 encajan aquellos
animales que presentan severos desdrdenes que podrian condu-
cirles a la muerte, como ejemplo de esta categoria se'puede
mencionar @ perras con piometra, ruptura del bazo, etc. La
Clase 5 esta formada por aquellos pacientes en estado critico
o agénico, que podria estar ocasionado entre otras, por und
torsién gastrica o una hemorragia severa (15,20}.
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Evaluacidn del paciente: Todo paciente que serd sometido

a una anestesia, deberd ser sometido a un ordenado y meticu-
loso examen fisico, después de haber obtenido de sus duefios
una historia completa, para poder definir su estado de Salud
(15,20).

* Periodo de Induccion: este periodo incluye la transicidn de
el estado de conciencia a la inconciencia. y su objetivo es
el de alcanzar el plano anestésico deseado de la manera mas
segura y tranquila posible (15,20).

Existen en general dos formas de llevar a caho la induc-
cién: 1.Con la droga que se usar@ para mantener la anestesia.
2.Con una droga diferente a la que se usard parg mantener la
anestesia; Esta es h}Amés usada y por lo general se usan
barbitiricos de acciodn ultracorta (15,20).

F1 tiopental sédico, que es el barbitlrico de dccidn
ultracorta mas usado para la induccidn, tiene un tiempo de
accién rdpido, y generalmente se usa en dilucion al 2.5% a
una dosis de 8-12 mg/it IV, g solucidn se prepara usando
suero fisiolégico, v no deberd usarse si toma un aspecto
turbio o con precipitados (6,20),

Un hreve periodo de apnea suele presentarse luego de la
induccidn con tiopental soédico, asi que debe intubarse al
paciente tan pronto como sea posible, y de ser necesario
tomar control de la respiracién, La depresidén al sistema
cardiovascular es muy corta (6,15,20).

Se calcula que si se inyecta en forma rdpida, aproxi-
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madamente la mitad de la dosis recomendada para anestesia es
suficiente para alcanzar un periodo de inconciencia de 1 a 2
minutos que permita la intubacidn (20} .

Cuando un animal alcanza un estado de inconciencia lo
suficientemente profundo para permitir que se le abra la baca
y se extienda lag lengua, sin movimientos excesivos de la mis-—

ma, la traguea puede ser intubada (1,15,20).

* periodo de Mantenimiento: Este periodo inicia inmediatao-
mente después de 1o induccion, y termina junto con el
procedimiento médico o quirdrgico para el que se anestesid al
animal. Es importante para el anestesista el llevar un regis-—
tro gue incluya todas las variables a monitorear durante este
periodo, pues la clave para un buen manejo del periodo de
mantenimiento estd precisamente en el monitoreo del paciente,
ya que la cantidad de anestésico a administrar variard depen-
diendo no sélo del farmaco a emplear, el estado fisica del
animgl o el tipo de sistema, sino también de la frecuencia
respiratoria vy profundidad de la misma, frecuencia cardigaca,
oxigenaciodn, etc. Es decir, no existe un protocolo anestésico
determinado que pueda aplicarse a todos los pacientes, sino
que debe elaborarse el protocole anestésico de un paciente
determinndo, de acuerco a la respuesta y necesidades del
mismo <n un momento especifico (16,18,20}).

Inmediatamente después de haber inducido al paciente, la
trdquea debe intubarse y el tubo conectarse al sistema anes-
tésico a usarse, el bulbo del tubo endotragueal debe inflarse

| BRAMENER DE (A BRIVERSIDAD BF SAL CARLGS BC GUNTERALY |
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sin ejercer demasiada presidn, y se recomienda desinflarlo y
reinflarlo en intervalos de 1 hora mientras dure la anestesia
pues se han observado cambios en el didmetro tragueal debido
a relajacién por farmacos (1,15,20).

La transicidn del anestésico de induccidn al de manteni-
miento, deberd hacerse dependiendo principalmente de la so-
lubilidad en sangre de este Gltimo. Para anestésicos de alta
solubilidad en sangre se recomienda abrir moderadamente la
manecilla del vaporizador cuondo el paciente estd aun bajo
los efectos depresores del agente inductor, permitiendo de
esta forma ung transicién trangquila. Mientras que para agen-
tes de baja solubilidad en sangre y que por ende permiten una
variacidn muy rdapida en la profundidad del plano anestésico
se racomienda abrir la manecilla del vaporizador cuando el
paciente demuestre un plano anestésico muy superficial
(15,20).

Monitoreo: los principales instrumentos para el monito-
reo del paciente son 1os sentidos de la vistao, el tacto y el
oldo del anestesista. Existen pardmetros a los que el médico
veterinario puede tener acceso sin necesidad de equipos so-
fisticados y costosos, que le permiten evaluar 1la condicidn
de su paciente. Los sonidos cardiacos y respiratorios pueden
escucharse con la ayuda de un estetoscopio esofdgico. La
frecuencia y calidad del pulso, asi como la frecuencia y
profundidad de la respiracién son variables fdacilmente
asequibles y de mucha importancia. £l color de las membranas

mucosas asi como el tiempo de llenado capilar, son indicado-
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res importantes y por medio de ellos se pueden detectar pro-
blemas como hipoxia, shock, perfusion tisular pobre, o depre-
sion cardiovascular. La profundidad anestésica puede calcu-
larse de acuerdo al grado de relajacidén de la mandibula, o la
reaccidn a la puncidn de la membrana interdigital. La tempe-
ratura corporal se ve deprimida por la mayoria de los anesté-
sicos, y debe ser estrechamente vigilada sobre todo en pa-
cientes pedidtricos. Estas son las variables bdsicas saobre
las que el anestesista deberia llevar control, desde luego si
se cuenta con el equipo adecuado serig ideal tener acceso
continuo a variables como presidén arterial, electrocardiogra-
grama, porcentaje de saturacidn de oxigeno en sangre, niveles
arteriales de diéxido de carbono. Sin embargo el anestesista
veterinario, rara vez tiene acceso al equipo necesario
(3,17,20).

Los limites considerados aceptables para la frecuencig
cardiaca, se encuentran entre los 70 y 160 latidos por minu-
to, sin embargo en pacientes muy atléticos 1los valores pueden
ser menores, asi que antes de administrar drogas anticolinér-
gicas vale la pena evaluar la fuerza de los sonidos cardiacos
y pulso periférico. En razas de perros muy pequefias puede
considerarse normal una frecuencia cardiaca de hasta 180 lao-
tidos por minuto (15,18,20).

La frecuencia respiratoria, debe mantenerse entre las 8
y las 20 respiraciones por minuto. Es importante tomar con-
trol de la respiracién cuando esta frecuencia aumenta, pues

la taquipnea generalmente va acompafiada de unag reduccién en
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el volumen tidal, y si o esto sumamos un incremento en el
espacio muerto, la ventilacidn alveolar se verd marcadamente
disminuida (15,18,20).

El oximetro, es el aparato que nos permite tener acceso
al porcentaje de saturacidn de oxigeno en sangre, funciona
mejor en perros si sy sensor es colocado en la lengua del
animal, sin embargo si por la naturaleza del procedimiento
esto no es posible sus lecturas serdn confiables si se coloca
en el pabellon de la oreja (depilade), en la membrana
interdigital, o en los labios vaginales de las perras. En
general se considera gque ung lectura por debajo de el 90%,
refleja un cuadro de hipoxia (3).

* Periodo de Recuperobién: Es el periodo siguiente al de
mantenimiento, se aqcepta que cuando un animal es capaz de
ponerse de pie sin dar muestras de ataxia, eéste se ha
recuperado de la anestesia. La recuperacion esta influenciado
oor las drogas usadas como preanestésicas, las drogas usadas
para la induccidn, el tiempo de anestesia, y el tipo de anes—
tésico usado. Cuando se usan como anestésicos de mantenimien-
to agentes de baja solubilidad en sangre, como el isoflurano,
y no se aplicaron tranquilizantes en la preanestesia la
recuperacién es muy rdpida. De esta cuenta que no se aconsejd
cerrar el vaporizador, hasta que la herida de piel ha sido
cerrada (11,15,20).

Un animal ha comenzado a recuperdrse, cuando empieza a

tragar, levantar la cabeza, y hacer movimientos masticato-
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rios. Inmedictamente después de cerrar la manecilla del
vaporizador, el anestesista debe sacar el estetoscopio
esofdgico, vy desinflar el bulbo de la sonda endotraqueal, asi
como desamarrarla de el maxilar del animal (15,20).

Tdealmente la recuperacidn debe llevarse a cabo en un
cuarto tranquilo, con una temperatura cercana a 1os 20°C, en
una jaula que no sea muy conductora de la tempercatura vy
ligeramente acolchonada (9,15,20).

Es importante sefialar que la tarea del anestesista, no
termina al suspender 1la administracion del anestésico al
paciente y se debe continuar monitoreando al mismo hasta que
la recuperacién haya concluido, para evitar complicaciones
como hipotermia, trauma por delirio, depresion respirctoria,
etc.(15,20}.

7. Isoflurano,

Este anestésico es como su  isomero el enflurano, un
metyl etyl éter, fue descubierto en 1965 por R. C. Terrel,
pero no fue introducido a la practica veterinaria hasta 1981,
luego de que Eger desvirtud los estudios hechos por Corbett
en 1976 en los que se ligaba al 1isofluranc con el apareci-
miento de neoplasias hepdaticas en ratonas gestantes (7).

* Caracteristicas fisicoquimicas: E1 isoflurano es un liguido
claro, incoloro, no inflamable, con una gravedad especificd
de 1.52 g 25 C. Su presidn de vapor a 20°C es de 250 mm Hg.
£l isoflurano no contiene estabilizadores guimicos, no es

corrosivo, v puede ser almgcenado en recipientes claros.
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Es el anestésico volatil menos soluble en sangre (coefi-
ciente de solubilidad 1.4). Tiene un olor repulsivo, lo que
dificulta la induccidn (7,10,14,15,22),

* propiedades  Faormacoldgicas: Las caracteristicas del
isoflurano son tales, que produce una suave y rapida induc-
cidn vy recuperacidén de la anestesia general, propiedad que
lo hace el anestésico de eleccidn en pacientes pedidtricos.
Tambien nermite la rdépida variacion en lag profundidad del
plano anestésico (10,14,17,22).

La concentracidon alveolar minima, que es la concentracion
de anestésico mas baja que insensibilice al dolor al 50% de
10s pocientes, es de 1.28 en perros, y de 1.63 en gatos.Las
drogas usadas come preanestésicos pueden reducir los reque-
rimientos de isoflurano, muchos clinicos acostumbran usar
acepromacing como preanestesico para reducir el costo de 1a

anestesia con isofluramc (7,21,22).

Efectos sobre el sistema respiratorio: E1 isoflurano

produce una potente depresion del sistema respiratorio, esta
depresidn es dependiente de la dosis. Esta depresidn puede
ser exacerbada, por la combinacion con opicides. Se recomien-
da la ventilacién controlada, ya que con ventilacidn esponta-
nea aungue la frecuencia respiratoric permanece aparentemente
estable, el volumen tidal disminuye. Esta disminucion en el
volumen tidal, reduce también la concentracion de anestesico
que puede alcanzar los pulmones. Se observa una reduccicn en

la elasticidad pulmonar, asi como en la capacidad residual
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(7,10,14,15,22) .

Efectos Sobre el sistema cardiovascular: 1a presién

arterial disminuye, conforme aumenta la profundidad anestési-
ca, sin embargo el rendimiento cardiaco se mantiene y estd
baja en la presidn se debe a una disminucidn en la resisten-
cia vascular. Debido a esta baja en la resistencia periferica
la frecuencia cardigca aumenta para poder mantener el flujo
sanguineo adecuado en todos los tejidos. Sin embargo no se
observan arritmias. El isofluranoc no interfiere con 1la con-
duccidn atrioventricular, . sensibiliza al miocardio a la
accién de catecolaminas. Aparentemente el isofluranc ofrece
un margen de seguridad cardiovascular, muy amplio. El indice
cardiaco, que es la relacidn existente entre la concentracion
alveolar minima y la dosis que produce un arresto cardiaco al
50% de los pacientes, es de 5.7 mientras que para el Halotano
es de 3 (2,7,8,10,14.15,22}.

Efectos sobre el sistema nervioso: El flujo sanguineo al

cerehro es incrementado durante la anestesia con isofluranc.
q diferenciag de su isdmero el enflurano, el isofluranoc no se
ha relacionado con actividad convulsiva (2,7,10).

Efectos sobre el rifién: La anestesia con isoflurano se

acompaofic de una disminucién en el flujo sanguineo hacia 10s
rifiones, disminuye también la tasa de filtracidon glomerular,
asi como el flujo de orina. Sin embargo todos estos cambios
observados durante la anestesia tienen una rdpida regresion

durante la recuperacién. La cantidad de fluoruro liberado

del metabolismo del isoflurano es pequefia, y el dafio renal no
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se ha ohservado aun con exposiciones repetidas., Se recomiendd
el uso de isoflurano para el mantenimiento de la anestesiaq,
en pacientes con problemas renales (2,7,9,10,15).

Efectos sobre el higado y 1tracto gastrointestinal: 1la

incidencia de nausea o vomito, es similar a la observada con
otros anestésicos inhalados. El flujo sanguiec al higado y
traocto gastrointestinal se ve disminuido. 1las pruebas de
funcion hepdtica muestran cambios minimos, que son reversi-
bles can la recuperacién de la anestesia (9,10).

Efectos sobre el musculo: ELl isoflurano permite alcanzar

una relajacién muscular adecuada, para la mavoria de lgs ma-
niobras auirdrgicas. Ademas el isoflurano incrementa los efec
tos blogueadores de 1los relajontes musculares (7,10).

Biotransformacidn: unicamente un 0.2% del isofluranc que

entra al organismo es metabolizado. El 95 % del isoflurano,
es exhalado sin ningin cambio. E1 isoflurano aparentemente no
nresenta caracteristicas teratogenicas, mutagénicas 0
carcinogénicas (2,7,10,14,22},

* Sistemas Para la administracidon de isoflurano: El isoflura-
no se administra en la mayoria de los casos, por medio de
vaporizadores especificos, compensados para combics de
temperatura y de flujo., Estos vaporizadores estan fuera del
circulo de respirado. Una de las principales desventajas de
el uso de isoflurano, es el alto costo de estos vanorizado-
res. Sin embargo debido ¢ que. 1a presion de vapor de el

isoflurano v la de el halotano son muy parecidas, la
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construccion de los vaporizadores es casi la misma, y se
puede convertir un vaporizador de halotano a isoflurano,
siempre que este se mande al fabricante para una limpieza
orofunda vy recalibracién. No se recomienda el uso de
halotano e  isoflurano alternativamente en el mismo
vaporizador, ya gue es muy dificil limpiar completamente el
sistema (4,5,7,10,22),

Algunos autores aseguran que es factible la administra-
cién de isoflurano por medio de vaporizadores dentro del
circulo de respirado, manteniendo margenes de seguridad
aceptables. Debido a que los vaporizadores localizados dentro
del circulo de respirado, no dependen del flujo de gas
continuo para la administracién del anestésico, flujos bajos
del anestésico pueden'ser usados desde el principio de la
anestesia, lo que reduce el gasto de el agente. Sin embargo
estos vaporizadores no administran concentraciones precisas
del anestésico, vy para gque puedan ser usados con seguridad
para la administracidén de isofluranc deben ser levemente mo-
dificados, vy se deben observar algunos factores que modifican
su funcionamiento (4,5).

La concentracién de anestésico inhalado que abandona el
vaporizador depende de varios factores: la canstruccion del
vaporizador; La presion de vapor del anestésico, que estd en
funcién de el anestésico en si y de la temperatura a la que
éste se encuentra: el flujo de gas que pasa a traves de el
vaporizador, que estd influenciado por la ventilacidn; el

flujo de gas fresco gue entra al sistema; la posicidn del
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vaporizador dentro del circuito (en la costilla inspiratoria
0 expiratoria); v la apertura de la manecilla de el vaoporiza-
dor (4,5},

Cuando se usa un vaporizador Ohio No.8, para la adminis-—

tracidn de isoflurano, 1la mecha debe ser removida, para

reducir la superficie de evaporacidn, debide a la alta
volatilidad de el isoflurano (4,5},

Los vaporizadores de dentro del circulo, no compensan
los cambios en 1la temperatura, y ya que ésta tiene una
incidencia directa sobre la presidn de vapor de los gases,
idealmente estos vaporizadores solo deben ser usados en
temperaturas ambientales cercanas a los 20°C (4,5).

El flujo de gas a través del vaporizador es uno de los
factores que afecta en mayor grado la concentracidn de anes-
tésico que gabandona el vaporizador, esto permite una auto
regulacidn de el flujo anestésico, pues si el paciente entra
en un plano anestésico superficial, su frecuencia respirato-
ria aumenta, y con ello aumenta la cantidad de onestésico que
abandona el vaporizador. Mientras que si el plano anestésico
es profundo, la frecuencia respiratoria disminuye y con elld
la concentracidon de anestésico. Se debe ser especialmente
cuidadoso, en aquellos casos en los que se use la ventilacion

controlada o asistida (4,5).



23

V. MATERTALES Y METODOS

MATERIALES:

.1 Recursos HUmManos:

— 3 gsesores de Investigacion.
.~ 1 investigador.
.— 1 asistente.

.2 Recursos de Laborgtorio:

1

1

1

2

3

1

1.- 1 1ibro de algoddn.
2.— 1 beotella de alcohol,
3.— 1 rollo de cafiamo.
4.,- 10 jeringas descartables de Z20ce.

5.- 10 agujas hipodermicas No.21 x 1.

6.— 2 sondas endotragueales,undg No.4 y una No.7/.
7.~ 3 frascos de tiopental sédico de 5 gms.

8.— 2 frascos de isoflurano de 100 cc.

9,— 1 frasco de atropina al 1% de 100cc.

10.- 1 cilindro de oxigeno de 660 1lts.

11.- 1 termometro rectal.

12.—- 1 estetoscopio,

13.~ 1 cronometro,

14.- 1 termometro de cuarzo.

15.- 1 maquing de anestesiqg con vaporizador ohio No.8.
16.- 1 Oximetro.
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Recursos de Campo:

—t
!

1 carpeto para la recoleccidn de datos.

[\
t

1 lapicero corriente,

ek
iy

1.4 Recursos Bioldgicos:

—
1

30 perros cuyo peso sed superior a los 20 1bs.

1.5 Centros de Referencig:

1.— Biblioteca de la Facultad de Medicing Veterinaria y
Zootecnic de la USAC.

7 - Biblioteca de lo Focultad de Medicina de la USAC.

3 — Biblioteca de la Facultad de Medicina de la UFM.

4.— Biblioteca Privada de Super Pet.

1.6 0treos:

1.- 300 hojas papel continuo, para impresidén por computadora.

2.— 1 Cinta de impresidn.
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2. METODOS:

Para la realizacion de este estudio, se picieron algunqas
modificaciones a un vaporizador Ohio No.8. En primer término
se le removid la mecha, para reducir la superficie de evapo-—
racidn, puesto que el isoflurano es bastante mas volatil que
el metoxiflurano para el que fue disefiado este vaporizador.

Ademds, se instald un termdmetro en 1la jarra do: vapori-
zador para mantener un monitoreo constante de la temperatura,
Pues este tipo de vaporizadores no compensan 1os cambios en
la temperatura ambiental, y es bien conocida la influencia de
la misma sobre la presidén de vapor de los gases. Pudiendo en
condiciones extremas elevarse a tal punto la concentracion de
anestésico, que resultaria letal para el paciente o ser tan
baja que no lograria mantener el plano anestésico deseado.

Durante el estudio se determinaron los efectos del 1iso-
flurano, administrado por medio de un vaporizador Ohio No.8,
situado dentro del circuito de respirado, sobre el sistema
respiratorio y circulatorio de 30 perros, durante una aneste-
sig mantenida por 30 minutos. Las variables evalugdas son
asequibles al anestesista durante la prdctica cotidiana de la
medicina veterinaria, y fueron: frecuencia cardiaca, frecuen-
cia respiratoria, tiempo de 1lenado capilar, porcentaje de
saturacion de oxigeno, temperatura corporal y tiempo de recu-
peragcion.

La anestesia fue inducida, con el uso de tiopental sddi-

co, a una dosis de 10 mg/lb, la que se administré por via

| R
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endovenosa, a través de la vena cef@lica. Luego se procedida
la intubacidén endotraqueal, y esta sonda se conectéd a una
maguina de anestesia con circuito cerrado y un vaporizador
Ohio No.8 modificado, al que se afiadid isoflurano coma agente
anestésico de mantenimiento. A tos perros se les permitid
respirar espontdnecmente a través del sistema descrito, y el
flujo de oxigeno fue ajustado a las necesidades del paciente
teniendo como flujo inicial 15 ml/kg/hr., El flujo del anes-
tésico se controld por medio de la manecilla del vaporizador,
y su posicién se determind a fin de mantener un plano anesté-
sico quirdrgico por un espacio de 30 minutos.

A partir del momento de la induccidn, y cada 5 minutos
hasta llegar a los 30 minutos, se colectaron los siguientes
datos: frecuencia cardiaca (latidos/min.); frecuencia respi-
ratoria (respiraciones/min.); porcentaje de saturacién de
oxigeno en sangre; temperatura corporal; llenado capilar
(tiempo de llenado).

Al completar los 30 minutos de anestesiq, se desconecto
1a maguing de anestesia y se determind el tiempo de recupera-
cion,

2.1 Andlisis Estadistico:

Las variables evaluadas fueron:
1.— Tiempo de recuperacion.
2.— Frecuencia cardiaca.
3,
4
5

Frecuencia respiratoria.

Porcentaje de saturacién de oxigeno en sangre.

Tiempo de llenado capilar,
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6.—- Temperatura corporal,

Para la variable de tiempo de recuperacidn se usd una
prueba de T de student, para una poblacidén con variable
cuantitativa continua,

Para las variables frecuencia cardiaca, frecuencia res-
piratoria, llenado capilar, saturacidén de oxigeno_scnguineq,
temperatura corporal, se usd una prueba de Nilcoxon;'purq una
poblacidn con variable cuantitativa discreta.

En todas las pruebas se comparard contra el valor que
reporta 1a literatura, como aceptable para mantenimiento de
un plano anetésico quirdrgico.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la presente investigacidn se trabajd con 30 perros,
siendo abjeto unico de exclusidén aquellos animales de menos
de 20 libras de peso., El estudio consistid en la evaluacidn
de la utilidad de un vaporizador Ohio.No.8, que fue utilizo-
do durante muchos afios para la administracidn de metoxiflura-
no y al que se le removié la mecha y se adapto un termdmetro
de cuarzo, para la administracidn de isoflurano como anesté-

sico de mantenimiento en perros,

No se observaron diferencias significativas de las va-
riables evaluadas, respecto a los valores considerados como

clinicamente aceptables,

La frecuencia cardiaca se mantuvo durante los 30 minutos
de anestesia dentro del rango consideradc como aceptable en
29 de los 30 perros que fueron sujetos de estudio. En uno de
ellos se mantuvo desde el inicio hasta el final del monitoreo
por encima del rango considerado como normal; alteracion que
podrig ser explicada por tratarse de un animal pequefio. Esta
desviacion no fue estadisticamente significativa.

El tiempo de llenado capilar se mantuvo por debajo de
los 2 segundos en el 100 % de los animales evaluados durante
los 30 minutos de monitoreo, considerdndose éste valor como
normal,
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Los resultados obtenidos en frecuencida cardiacg y tiempo
de llengdo capilar, reflejan que el isoflurano puede ser
administrado por medio de vaporizadores de dentro del circulo

sin alterar significativamente la funcion cardiovascular,

La frecuencia respiratoria se mantuvo dentro de los
rangos aceptables. A pesar de gque no fue constante ya gue uno
de los factores que determina la cantidad de anestésico que
liberan los vaporizadores de dentro del circulo es la canti-
dad de gas que pasa por el vaporizador. De aghi gue cuondo lo
frecuencia respiratoria aumenta indicando un plano anestésico
superficial, una mayor cantidad de anestésico entrg gl siste-
ma llevando al paciente a un plano mds profundo y ocasionando

una baja en la frecuencia respiratoriaq.

El porcentaje de saturacidn de oxigeno en sangre, estuvo
por encima del 90 % en 29 de los animales estudiados durante
los 30 minutos de monitoreo. En el animal restante descendid
por debajo de este punto critico en los minutos 20 y 25 dando
lecturas de 89 % v 88 % respectivamente. Estds diferencias no
fueron estadisticamente representativas. Cabe mencionar que
el animal en cuestidon es un perro de 10 afios de edad al que
se le diagnosticd un soplo cardiaco en la evaluacion previa a
la anestesia y que por lo tanto se consideraba un animol de
riesgo anestésico 4,
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La temperatuira corporal se mantuvo dentro del rango
aceptable durante los 30 minutos de anestesia, resultado que
era de esperarse, va gue si bien la temperatura corporal es
una variable importante a tomar en cuenta por el anestesistq;
las alteraciones significativas en la misma estan determing-
das principalmence por reacciones individuales (hipertermia

maligna) o por tiempo:. wuv prolongados de anestesia.

Debido a que la temperatura a i ue e encuentra el
anestésico influye directamente sobre la cantidad del fdarmo-
co que abandona el vaporizador, ésta fué determinada durante
el transcurso de lo investigacidén estando la temperatura
promedio en los 27 “C + 1 °C.

£l tiempo de recuperacidén, considerado hasta que 1os
animales fueron capaces de mantenerse en decubito esternal
por si mismos, fué de 20 minutos + 4 minutos. Considerdndose

ésto normal para el isoflurano.

Otro factor que influye sobre la cantidad de anestésico
que abandona el vaporizador, es la distancig entre la super-
ficie del liquido y la salida del vaporizador. En este estu-
dio se tuvo la jarra con un maximo de 140 cc. y un minimo de
40 cc. no se observaron diferencias significativas en el
desempefio del vaporizador.

Luego de analizar los resultados mencionados, encontra-
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mos que es posible mantener un plano anestésico quirdrgico en
perros mavores de 20 libras mediante 1la administracion de
isoflurano nor medic de vaporizadores Ohio No.8.

Es importante mencionar gque durante el presente trabajo
la temperatura ambiental se mantuvo entre los 26 y los 28 “C,
y gue estudios similares se han realizado a tempergturas cer-
canas a los 20°C con resultados positivos. Sin embargo se de-
De de ser muy cuidadose al trabaiar bajo temperaturas extre-
mas, que podrian alterar marcadamente la eficiencia de estos
vaporizadores,
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CONCLUSIONES

Es factible el mantenimiento de un plano anestésico qui-
rurgico en perros mayores de 20 libras, mediante la admi-
nistracidn de isoflurano por medio de vaporizadores 0Ohio
No.8.

El isoflurano puede ser administrado por medio de vapori-
zadores Ohio No.8 sin alterar significativamente la fun-

cidn cardiovascular de los perros,

La frecuencia respiratoria se mantiene dentro de un rango
clinicamente aceptable durante la administracidén de iso-

flurano a través de vaporizadores Ohio No.8,

El porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre permane-
ce dentro del rango considerado como normal durante ld
administracidén de isofluranc por medio de vaporizadores
Ohio No.8.

El tiempo de recuperacion después de una anestesia admi-
nistrada con isoflurano a través de un vaporizador Ohio
No.8 , es similar al reportado con este ggente adminis-—

trado a través de vaporizadores especificos.

| FROPMAN I 12 POREATERD B¢ 527 £55006 BF SHMRALY
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RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de el sistema descrito, Unicamente
en animales cuya capacidad pulmonar permita la adminis-

tracidn de anestesia a través de un sistema cerrado,

Se recomienda mantener flujos de oxigeno tan bajos como

sea posible, para minimizar el gasto de isoflurano.

Se recomienda la elaboracidén de un tapén hermético para
la jarra del vaporizador, a fin de evitar el traslado de
un frasco a otro y asi reducir las pérdidas por volatili-

zacion del agente,

Se recomienda que la persona que se encarge de la admi-
nistracién del isoflurano, fenga ésta como unica atribu-
cidn, ya gue los cambios en la profundidad de la aneste-

sia son muy rdapidos.
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RESUMEN

En 1a presente investigacidn se evalud la utilizacidn de
un vaporizador Ohio No.8 empleado para la administracidn de
isoflurano como anestésico de mantenimiento en 30 perros ma-
yores de 20 libras de peso, durante un tiempo de 30 minutos
de anestesia. |

Para evitar concentraciones muy altas de isuilurano en
el sistema, se removid la mecha del voporizador;

A partir del momento de la induccion y cada 5 minutos
hasta el minuto 30, se registraron los siguientes pardmetros:
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, porcentaje de
saturacidn de oxigeno en sangre, temperatura corporal vy
tiempo de llenado capilar. Una vez concluida la anestesia se
tomd el tiempo hasta que los animales fueron capaces de
mantenerse en decubito esternal. Todos estos pardmetros
fueron comparados con los reportados por la literaturq,
concluyendose que los vaporizadores Ohio No. 8 pueden ser
empleados para administrar isoflurano como anestésico de
mantenimiento a perros mayores de 20 libras, manteniendo

margenes de seguridad aceptables.
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X. ANEXOS

Ficha Del Paciente

nombre:

Raza: Sexo:
£dad: Riesgo Anestésico:
Peso: Fecha:

Medicamentos Preanestésicos:

Frecuencia Cardiaca
(latidos/min)

Frecuencia Respiratoria
(Respiraciones/min)

Temperatura ( C)

Llenado Capilar (seg)

Saturacidn de Qgi?eno
(% de saturacion

Tiempo de Recuperacidn
(min)

Temperaturc jarra ¢ C)

Oxigeno (ml/hr)
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