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RESUMEN



1. RESUMERN

En el presente trabajo se describe un estudio clinico sobre 1a eficacia de la desensi-
bilizacidn laringea en el gato, mediante 10 my de lidocaina ab 10%, aplicada (Gpicamente

anle ¢l estimulo de la intubacién endotraqueal.

Para dicho fin se emplea una muestra de 70 gatos, Felis catus, dividida en dos
grupos de 33 galos cada une, semetidos al mismo procedimiento quirdrgico, induciendo
Ia anestesia con xilazina y ketamina y manteniéndose con halotano. En ambos grupos se
realiza ka descnsibilizacién laringea con lidocatna, 10 mg al 109, En un grupo de ellos
se realiza la jnwbacién endotragueal, mientras que en los restantes se mantiene 1a

aneslesia y el aparte de oxfgeno mediante masearilla facial.

Los resuliados indican que la lidocaina no evita totalmente la presencia de reflejos
cardiovasculares y respiratorios por el procedimiento de la intubacidn endotraqueal. S _

bien estos reflejos no presentan importancia elinica.

El procedimiento de la desensibilizacién lacingea mediante lidocafna tdpica ¥

posterior intubacién no presenta riesgos en pacientes felinos que tengan un buen estada
{isico,

Falabras claves: Gato. Anestesia. Larynx, Intubacidn. Lidocatna.



ABRSTRACT

brs rhus work, a climical (riad about the eificacy 0f The fryngeal dese o st 1 te
car, by means of 1) mg, 1%, of lidocaing, topaaliy apgelatd, i ehe canr of the sheeckatien

of endotracheal wbaton, s gaschbed.

With this goal, a sample of T cats, Felis eatuy, was ssed. [8was spheed i tas
groups of 35 cats cach o, Tr bath groupy the same sucgiost proosses i inflowed. The
anaesthetic induction way produced by xybizing and ketursing, and e aoaesehens m
wenance wis held by hidothane The Jaryngeal desepsibaagion wai parfuommd an bath
groups with lidocaine 1%, 10 my The endotrnchzal weubaton was wied for the firg
group, in the second one the mawsenanve of anasathena aed she sopply of eopges swon

Jong by means of a facial magk,

The resnlts show that the Hdaoaine eanstat Rully avesd the presesos of pardessassr
and fespiratory refloxas determined by the endotracheal dmobuon Howaene, e
rellexes do nut seem 1o have any chinical effeets,

‘The procedure of larynuen] dessositimation with bpiost bicraine, 2o farther mis

hation Joes nos show any nsk ia felies cinical patitatt watl gossd plhysrad vissss.

Keywords: Cat, Angesthesia, Laryax. [ntubstion. Lidocsive,
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2.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La anestesia general del gato es un téenica habituat en fa prictica velerinaria, (Ao

con fines clinicos como experimentates, A pesar de ello, lus cifras de mortalidad y morbi-

lidad san significativamente mds elevadas respecto a las observadas en otras especics

(39).

La intubacién endotraqueal se considera una de las principales medidas para redu-

cir dichos poreentajes {56){59)(62){80)(111), al asegurar una correcta administracion de

oxigeno asl como de agenies anestésicos voldtiles. No absiante en el perlodo de la

intubacitn se produce uwn alio nimero de incidencias (38), sduciéndose para cllo una

serie de molivos:

Procedimiento largo que retrasa el inicio de la téenica quirirgica.

Dificultad técnica en la intubacién que pucde producit traumalismos € intubaciones
incorrectas (45)(115). 7

Persistencia en el gato de reftejos faringeos en planos anestésicos cn los que en
olras especies se puede intubar [fcilmente (111).

Presuneién de la persisiencia de una via aérea patente gracias a la conservacion de
dichos reflcjos (TE1)(113).

Taxicidad de los agentes unestésicos locales empleados para desensibilizar Ja farin-
ge (111,

Efectos secundarios indeseables debido al uso de agentes relajantes musculares, que
tienen par funcién anular la respucsta motora larfngea.

Potencial arritmogeneidad cardfaca provocada por el procedimiento de la intuba-
cidn endotragueal.



B fznimene myy esadiadn al respecta, e la persistencia del espataa lrlngan
ante uha rntacion quimica o mecinica. Oiras tendenaias da estsdio, cores ka valseacifin
de Lis respuestas antdnomas provocadar por el sstvnulo de la fenegz, e haa estadiank
arpliamente, si bien dichus wabajos nenen par ohjeto eb desarrotia de mesdebs expari-

memales de similares fendmenus ea ¢l ser hymang.

L aanbos casos, oo gxisten apenas extudion clinices spheabdes adbog Feting con fues
asistenciales, pues areunstancias como la descerebracdn o el usn d2 arestitices no
reversibles (144N LS 614K 15 3), no vepraducen bas enaditionss ea gua ys susle

desarroilar clinicamente esta téenica anesidsica.

E] fin de este trabajo es tratac de ampliar el conaginseom euatents sobre fa intuba-
cihn endatraqaeal en los gatos, desde ua punta de visa clinies, para ko cwal se realiaa
wis estudin que reproduzea lo may liedmene pouble las rcunataneias en Gus 5¢ desarto-

Hu habiwalmente este procedimienta.

El ahjetiva es deteeminie hasta qué punta las citados inconvenizntes para 1a practi
ca habitual de la intubacidn en los [élidos tenen una base real Se profundiza en el
andtisis de los reflejos determinadas por el estimulo de b1 intubacida al see factoces hasta

ahora menos esadiados, en el entorno ¢linico dorda se desarrobla €} rrabain.
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3 REVISION BIBLIOGRAFICA

J.L. SINTESIS HISTORICA

Avicena (980-1037) fue el primero an deseribir [a intubacién endotraqueal en ¢l ser
humano con el fin bisico de proporcionar ventilacién para mejorar la condicién de los
pacientes, Avicena solo recurrfa a la lraqﬁcotomfa cuando la intubacién laringotraqueal
habfa fallado (158). El control de |a vfa aérea continué con Vesalio (1515-1564), quien
con sus experimentos medianle tragueostomias en suidos y en personas, demostrd la
pasibilidad de reanimacién cardiopulmaonar, si bien sus estudios no fueron bien acopidos
por el medio cientifico de la &poca (172), lo cual motivé que no fuera hasta cien afos
mds tarde, chando Robert Hooke {1635-1703) repitiera las experiencias de Vesalio en

el pecra, sentanda al mismo tiempo los precedentes de (1 ventilacién a alta frecuencia
Q23),

J. Fothergill, en 1744, considers los peligros de este tipo de "resucitacién”, basdndo-
se en el peligro de sobredistension de los pulmones, C. Kite describié, en 1788, la intuba-
cién nasal y oral en la reanimacién del ahogado, En 1803, E. Coleman, profesor veterina-
rio en Londres, recomendé la intubacion endotraqueal medinnte catéteres de plata, de
mayor calibre que los empleados hasia entonces. Bn 1858, J. Snow inubb animales
anestesiados mediatle (taquenstomias. En 1871, Trendelenburg empled el citada método
en el hombre, ocluyendo la traquea mediante un manguito inflable. En 1880, Macewen
pasd un tubo traqueal por via oral ayuddndose con los dedos, Estos sistemas tenfan como

fin fundamental evilar [a neumonfa por aspiracién, en la cirugla de las vias aéreas supe-
riores (108),

En 1989 R, Matas describe un ventilador mecdnico acoplado a un tubo ajustado a
ka glotis, F. Khun, en 1901, desarrolld 1a téenica utilizando un tubo metilico fexible por



via eral con el fin de mantener L anestesia pur inhalacidn en el pacents, impirando éye
4 teuwés del tobo. Bacthéleny y Lufone, en 1907, administraron vapae de cloroformo y
#re mediante un catéter de gomut gue introducian en §a taguea por medis 2] 13010

(123).

En 1908, Mehzer y Aver, irabajando con animales de experimentacién, desarrolia-
tian T anestedin por insuflaciin eudotragueal por medio de un tubm esiretha gue intrida-

cfans a nivel de la carina. Ese mismo afo Elsherg inicid [a tdenica en ¢l ser hutaang,

C. Jacksan, uno de los precursores de la broncoscopiy, en 1507 watd de genaralizar
la intybacion come procedimients bdsico. [ Whiteside Magitly E.5. Bowbaotham, basda-
do3e en su trabajo comn anestesistas dorante la primera guerra mynidial, modifiearan,
simphificaron y publicaron el procedimiento de 1a intubacidn endotragues), daterminande

su realizacién wl como hasta ahora se viene utibizando (108).

En 1913, 1L Juneway describio ¢! manguito del tubo endotraguead como bo conee -
R aclualmente y cita el uso de Ta anestesia topica de 1a parte pustarior de la lopgua
g cocaing al 140 %, para facilitar e laringoscopia y Ix intubacida (164). P. Frenker y
Gietr, en 1924, desarrollaron 1oda una serie Je diferentes wbos erdotraquenles para

procedimienios quinirgicos en nariz, oido y garganta.

De todos modis, segaia habiendo avtores comn 11 Beacher que ea 1938, vegudan
preconizandn fu cirugla wordeica, sin necesidad de curare, intubacidn enduiraguedd o

venulacidn controfada (123},

La popularizacion de tos agentes relajantes nmusculares, en los afos 4ty 50 determi-
nd el uso de la intbacién endotraqueal al tigmpo que la facilitaba, parleccondadone las

téenicas y profundizindose en su estudiu elinizo.
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Respecto alos problemas que plantean estos procedimientas, F. Kratschner en 1870
describe apnea, cierre de la laninge y bradicardia tras la estimulucidn quimica, eléctrica
y mecdinica de la mucosa del conejo, W.E. Dixon y T.G. Bradie en 1903, trabajundo
fundamentalmente con gatos, confirman las observaciones de I, Kratsehner sobre los
efecios producidos en ¢l aparato respiratorio por los agentes inhalados, H.A, Teilcl-
baunm, F.A. Ries y E. Lisansky en 1936 cncontraron que la respiracién se aceleraba
marcadamente en el gato anéstesiaclo cuando la mucosa farfngea o el paladar blando se
estimulaba mecdnicamente. En algunos casos se daba una inhibicion de la respiracion
en vez de una aceleracidn (187),

Koscnberg, en 1895, fue cf primero en utilizar t6picamente cocafna al 4% con el
fin de inhibir la respuesta refleja de la lﬁn'ngc humana. C.L. Burstein y E.A. Rovenstine
¢n 1938 consideraron que la alropina podia ser atil en la prevencion y tratamiento del
laringoespasmo en gatos (35).

Independientemente de los fendmenos respiratorios observados al estimular la
mucosa de la via aérea, otros aulores como L.C, Reid y D.E, Brace en 1940 (140), B.D.
King, L.C. Harrls y F.E, Griefenstein en 1951 (103), C.L. Burstein, F.L. Lo Pinto y W,
Newman en 1950 han observado en el ser humano y posleriormente se ha confirmado
ent el gato, por J.G. Widdicombe en 1954 (198)(199)(200) y Z. Tomori y J.G. Widdicom-
be en 1969 (188), posililes repercusiones cardiovasculares a las que puede dar lugar la
estimulacién de la via aérea (188), habiendo proliferado los estudios clinicos en ¢l ser
huriano sobre dicha tema.
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12, ANATOMIA DE LA LARYNX

{4 Larynw es un drgana hueen, cuya base estd formada poe canidagos, eartilaginiz
Taryngis, unidos entre si por ligamantos dez una fooma mdvil Asle nlls de esto Uens s
culos, muscull faringl, que realizan el emanchamiento y estrechamiena del espacio
interiof, cuvum laryngis. [gualmente presenta una muoma recubrismda dchy cavem

Jayyngis, que varia en fncién de su lpealizacion.

La larynx estd sttwada en ba parte postarior det canalis laryngeus congatandy la
Larynpopharynx y 1a trachea, en el Ininsito de la cahezy al caello, en onmtadla con by
caras mediates Jde ba glandula paretis por cada lado y con Taa wamas sbe 12 mandibaln,
ventralmente a Ly posicidn inicial del esaphagus, situdndose ea los gatos retromanding-

farmente.

La esteuctura cartilaginosa de 12 tarynx €513 compuesta por el eartilago thyreoiden,
el cartifago cricoiden, loa dos cartilaginis arylenvidaa y el cartitapn epighottis, Los carti-
Inginls laryngis estin unidos entre si, con cl o8 hynideum y con |a trachea mediante bga

mentos y membranas, ¢ bien constituyendo articulatio.

Launifin de los cactilaginis lacyrgis, forman en el pate bag sipaientes articwlaciones:
Articulatio cricoarytenoideus, unida por los Ligg. ericourytaenoiden; articulatia cricothi-
roidews; articulatio thireogpiglotieus mediante los Ligg. shyreepighotlicn; ka srticulalio

de fos arytenoidea cntre si es mediante el Lig. ary(aendiden m (kangversam,

La unidn de ta laryrx cort el a5 hyoideun, ey en el casa el gato uma syackondrose
u0 una srticolatio. La unidn de 1a darynx con ks trachea se verifica reessante el eliatico

Lig. cricotrachenle (3%).
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Los miisculos de la tarynx se pueden clasificar en; Mdsculos que verifican, en parte,
un cambio completo en la posicién del drgano, Estos masculos que nacen en posiciones

veeinas o alejadas del esqueleto, son misculos procedentes del os hyoidenm,

Los misculos propios de la larynx, muscnli laryngis, que intervienen tinicamente
en el desplazamiento de Yas cartilagos, efectuando por tanle, un estrechamienta o bien
un ensanchamiento del espacio inlerior del Grgano, son musculos que intervienen en la
respiracidn y fonacién, siendo de naturaleza estriada y pudiéndose clasificar en internos
¥y externos,

¥

Musculos propios de la laryax:

= M. criconrytacnoideus dorsalis, que nace en la lamina del cartilaga cricoldea, a la
que cubre completamente y termina cn la facies del cartilago thiroidea, articularis

cricoiden. Ticne par funcién ser et dilatador principal de 1a glottis.

- Ml cricotyreoideus, nace ventralmente de la superficle externa del arcus cartilaginis
ericoidue ¥ se inserta en el cartilago thyraides. Tiene por funcién estrechar la
glottis y tensar fa pliea vocalis,

- ML arytaenoideus transversus, estd sitvado dorsalmente sobre el cartilage arytae-
uoidea, naciendo en ¢l processus muscularis y uniéndose con el del otro lado.
Tiene par funcién estrechar la glotis.

» ‘Musculos propios internos de la laryas:

- M. crycoarytaenoideus Iateralis, situado medialmente a fa Inmina thyroidea, nace

vemralmente al borde craneat del anillo del cartilago cricoidea y termina caudal-
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mente en ¢l procese muscular del eartilago arytencidea. Tiane poc Puacidn la eong-

triccion de la glotiis.

M. voealis y M. ventricalaris, que forman en el gt una (dmina conjunta y wnafs-

me con aspecto de abanico.

- M. Thyrcoarytuenoideus, yue nace en el gato en fa basis Jel cartilags epighattica
y ventralmente del cueepo del cartitage thyraidea. Fiene por furcidn estrechar b

glotiis.

L1 espacia interior de fa larynx se denomina cavum laryngis y e314 recubianio por
ia tunica mucosa. La mucosa estd provista en el vestibulum laryngis y puntode insercidn
del borde aral de 1a plica vocalis y phica vestibafaris, de un epitelio plano esreatificado,
mientras que en las zonas restantes pasee un epiteiio cilindricn y vibratil pluriesteatifica-
do. El epitelio de ia epiglotils contiene papilas gustativas, BEa euchos puntos se endaen-
tean estratificaciones linforreticulares y especiaimante nodilivog situados ¢n b submucoa,
asi como gléndulas serosas, mucosas y mixtas, Bl tejile elatico, entitemte en gran eanti-

Jad en fa subimucosa, representa {a membrana (ibroglastics Tacyayis.

La mucosa larfngea se conlinua con 1a de 1a trachen, pharyax y base de la Yingua,
formando Jmeralmente, en el gato la plica cricoepiglottea. El Bmite posterior de) vesi-
bulum lacyngis estd caracterizado por la presencia de b plica vestibubies, o falag
cuerdas vocales, consistentes en una membrana mucosa ques 3¢ extiznde del eartilage

arytensides al cortilngo thyroiden y seguramente relacionada con ¢l vonmornea (16 E)192).

Ligetamente posterior a la plica venlricularis, ¢ ballan lai awtéativas enerdas
vocales, o plica vocalis, que determinan la glottis, no el aditus lanyngis que estd simado
anteriormente a la plica vestibularis (192). Ef desarrolio de la plica vecalis parece estar

en funci6n de la capacidad que tienen loy diferentes Jlidos para regir (28).
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In el gato no hay ventriculus laryngis Iateralis ni ventriculus laryngis medianus
entre 1a plien vocalis y la plien vestibularis, sino que hay unas fosas planas {39). El
espacic de la salida de la Inrynx, cavum laryngis aborale, se extiende desde el borde
aborat de la plica vocalis hasta el primet anillo de Ja trachen, El orificio de salida de la

larynx hacia la ¢rachea esid limitado por el Lig, cricotrachenle.

La irrigacidn arterial se debe a'ramas de Ja A, laryngica, de la A, pharynglea ascen-
densy de la A. maxillaris externa. Las venas se dirigen hacia la V. larynglea, V. phacyngt-
ca ascendens y V. yugularis. Los vasos linfiticos buscan los Lnn, retropharingls y ios
Lnn, cerviealis cranlalis. Los nervios sensilivos proceden del N. laryngicus cranialls y los
moteres del N, laryngleus caudails. Las fbras nerviosas para el M. cricothyreoideus
rovienzn del N, lariyngicus craninlis (162)(163).

3.3. REFLEJOS LARINGEOS

El concepto de estrés como "Situacién de un individuo vivo, o de alguno de sus
drganos o aparatos, que por exigir de ellos un rendimiento muy superior a lo normal, los
pane en riesga préximo de enfermar” (139) es matizado per otros autores reduciéndolo
al efecto de factores que alteran la homeostasis del individuo, existiendo una serie de

respuestas de los drganos intentando llegar a un estado fistolégico normal (31)(122).

Esta segunda definicién carece pues del factor “riesgo de enfermedad” presente en

la primera y clasifica al esirés, segiin el tipo de respuestas, en tres grupos.

Estrés neutral: Las respuestas evocadas no son en sf dafinas ni inducen una
mejora del bienestar del individuo,
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* Luesteds: fmphica alleraciones que potenciatmente pusden tener efectos beanfi-

eiasns,

¢ Prisestrés: Estada del individuo en el yue este es incapaz de adaplane, puadan

dlar respiestas patodigicas,

En exte enmtorno es donde debemas inchir el problema que se cxludia en este
tratrajo, valorando las respuestas del paciente ante estimulos no habivates, 1akes gomo
Ia laringoscopia, la adminisiracion hpica ta frmacos en 1a Jaringe o by intubaciin endi

raqueal,

La taringe ticne coma musidn principal b protecoisa de ta via sdrea, o cual s da
dz una manera habitual durame iy deplucion, donde tag cusrdas vocales we putaponen,
¢l cartilago epiglotis se retrae sabre el aditus laringeo y mediante 18 musculatyes extrioe -
ca de 1a laringe, esta se desplaza anterocranealmente, En este momstnto y de forma
lisiplégica se detiens fa respivacidn {78). Este mecanismoe muesira sna interrelacidn de
Ia faringe, el control de la laninge (178} 177), asi como de lo3 mecaniamos respiraarios,
imerrelacidn que puede verse comprometida como consecuencia de it sstimeto pogo

habiteal como 5 alguno de los antesiormente citadox (129,

W.E. Allen, en [929 (9), estudiando e efecto de agentes inhalasdos o Fnanflados
sabre 1a respiracion, presion arterial y pulso cunsidera gue dichas glectoy soo debideon v
estimulos directos sobre log nervios crancales, especiatmente cervig wigdming y nervioy
nlfatorios, descartando un compenente humoral por panie de las sustancias Bdmbackas.
Fpualmente observé la inluencia del nervia vago asi coma la parte cervieal el siztema
nervioso auténomo en las respuesias, También considera gue gl provedimpisnio de anes.

tesia general influye de manera significativa en el umbral Je exgitaciia d2 dickes pervies,
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H.A. Teitelbaum y KA. Ries en 1934, deseriben un rellejo inspiratorio en ¢l gato
ol estimular meednicamente Ja farlnge, no observando dicho efecta al estimular la larin-
ge, triquea y paladar, La ancstesia profunda con éter, asf como la aplicacién de cocafna
al 19 abolla dicho reflejo. La seccion bilaeral det nervio glosofarfngea, que era la via

sugerida no abolta dichos reflejos, sugiriéndase la necesidad de mas de una via aferente
(184),

Los mismos aufores en 1935 (185) abservaron en gatos anesiesiados con barbital

s6dico una ampHa inspiracién seguida por una espiracion més o menos profunda al
" estimular eléctricamente el nervio glosofarfngea, posteriormente se observaba una serie
de movimientos respiratorios entrecorlados y poco profundos, seguida de una aceleracién

que se supone debida al estimulo anéxice que es capaz de superar el reflejo apnéico
debido a Ia irrdtacitn,

En 1936, H.A, Teitelbaum y F.A. Rics (186) observaron varios hechas similares al
estimular mecdnicamente el paladar blando,paladar blando, fundamentalmenie un2
aceleracién respiratoria, sunque ocasionalmente también apreciaban inhibicién. La
aplicacion de cocalna al 2% sobre Ia mucosa faringopalatina originaba, al estimular
nuevtmente, & 105 dos minutos de la aplicacion de cocafna, una completa inhibicién de
ta respiracion en lugar de aceleracian, si el estfmulo era  los cuatro minutos postaplica-
cibn de 1a cocalna, no habfa ni aceleracifn ni estimulaci6n respiraloria, sugirienda dos
tipos de receptores dilerentes para las respuestas inhibidoras y aceleradoras de fa raspira-
cion. Se sugiere un estimulo aferente acelerador por medio del denominado nervio de
Vidian, nervio del canal prerigoideo asi como del nervio palatine menor, ganglio pterigo-
palafina y nervio petroso mayor asl como del rervio intermedio, no siguiendo la via
simipitica del nervio petroso profundo. El reflejo inhibitorio palatine es abolido al seccio-
nar 1as ramas comunicantes con el nervio palating mayor (34). El reflefo acelerador de
ia respiracion en la faringe serfa debido al estimulo del nervio glosofarfngeo, En el

reflejo farfngeo inhibidor de la respiracién estarfa implicado en el nervio vago por medio
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de su rama faringea, y se sugicid fa posifilidad de intervenciin del neroo luringeo era

nasl,

En 1940, [0 Reid y [LE Brace, Hamaron la atencion sobre ponbles efectss de
nterés clinico en humano respect o Loirracion del (acta respivutana y s Cepereusiin
sobre el corazdn. Dichos antores observaron bradieardiag por inhibicion vagal, blagueos
auticuloventriculares y marcapasos ectopicos asociados a dicha bloaguea vagal, Tambidn
citan Iy presencia de extrasistoles concomitantes con un armo sinusal petmal. Esios
hechos fueron observidos durante la insercion dal tabo endotraguaenl o imezdiatame stz
posterivr ala misma, atrihuyenda el alto fndice de morbilidad at plano hgero de aneata -

sio, normalmente consegnido por ciclopropann, éler y nitroso (1390} .

LT, Rall y calaboradares en M5, estudiznda, en perros, €1 refleje producids poe
la estimulacion de la parte nasal de fa faringe, el cual deternsina Beoagoconstricaien,
consideran que no es sulo por un aumento def tono paragimpltico sing por una iahibi-

cidn del tono simpdtico (138).

En 1951 G.S. Dawes, J.C. Moty J.G. Widdicambe {(47), estudiando los eleeios de
la veratridina y derivados sobre el pulmin y el sistenia cardiovascular, muessran b¥na seris
de reflejos que evocan estas substuncias, siendo el mds intergsante en este caso, la exis-
tencia de receprores en el pulman que estimulados por kis amidinag prodacen wha cadda
en la presion arterial y 1a frecoencia cardiaca, siendo mediados estos 2mpubas por el

nervio vago ¢ independientes de la parte simpiticin.

B.D. King ent 1951 observa ea percos una serie de arritming ¥ elevadiones de la

presidn arteriad en el momenta de [1 laringoscopia y la intobacida endotraguest (1693}

En 1953, K, Fisher y T. Winson (64), insisten en el pagel de la parte pansispitica
y los reflcjos vagovagales observados en diversos procedimientos quirirgices y anestési-
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cos, tanto svbre el sistema respiratorio, como sobre otras partes del arganismo, recemen-

dando el wso de agentes parasimpaticoliticas,

J.G. Widdicombe en 1954 {198){199)(200), describe diversos reflejos respiratorios
del gato coma respuesta a estimulos mecdnicos y quimicos. Encuentra que fa irritacion
meednica de la laringe produce una serie de esfuerzos espiratorios en la mayorfa de las
observaciones, En otras acasioncs, tras el estimulo habfa una pausa y un esfuerzo inspira-
torio, o bien un esfuerzo inspiratorio sin pausa previa, Estos reflejos eran abolidos casi
completamente por la vagotomla, necesitande ocasionalmente la simpaticoectomfa,
Retacionando con atras zonas del aparalo respiratorio, la laringe parecia ser més sensible

que la carina, disminuyendo mds en la milad inferior de la trdquea y bronquios.

Tgualmente observa que a niveles ancstésicos similares, la cloralosa parece inhibir
¢l camponente inspiratorio de la tos mucho mds que el pentobarbital, asf como gue la
administracién intratragueal de vapor de éter, al 15-20%, o de un acrosol de procalna,
al 5-10%, abolfan la tos debida al estimulo mecinico, Ante un estimulo quimico en los
pulmones observé una tos caracterizada por una serie de esfuerzos espiratorios y movi-
mientos entrecortadas. Este segundo tipa de tos se abolfa dnicamente con la vagotomia
y 1a simpaticoectomia concurrentes. La zona de estimulacidn de esta tos como reaccién
a los agentes qufmicos es principalmente debida a 1 estimulacién del pulmén y los bron-
quis segmemtales, mas que sabre la triquen y los bronquios principales. Lz procafna en
sobucitn al 5-10% no abolta este tipo de tos. Respecio a la brorcoconstriccién, fa estimu-
laci6n mecdnica de I trédquea produce un incremento de la resistencia pulmenar al
llenado, siendo mds (deil de estimular esta constriccién en la carina que en la triquea

misma, siendo ¢l lugar mds sensible y con un reflejo de consistencia mayor la laninge.

Esta respuesta broncoconstrictora es abalida por vagotemia, lo cual incluye fibras

aferentes y eferente de este reflejo (4), Si queda algin reflejo residual, se puede eliminar
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por simpaticoectomia. Bl vaciado y Nenado de Ly irdguas ademis da wg sambidn priging

hroncoconsriceion.

A, Nadely .G, Widdicombe (127}, y L.£ Beynolds (198), en 1952, extugdiaion I
efectos debidos a la irritacién de las vias aéreas superiores solne 1A rasstonces eal
pulmonar y la presidn sanguinea cn el gato. Determvinaron que fa irritasidn mwefiniza o
I3 mucosa lagingea incrementa 1a resisiencia pulmaonar tanto en gatos ansstasmdos camo
en descerebrados, considerandy que 1a linea aferenta e este refllesn es ol morvin Taringes
cranialis y fa rama eferente es ¢l nervio vago. La estimulacin e ba Jariege rembidn
fncrementa la actividad de {as (ibras parasimpdticas aferentes 4 1a fraques y Broagueios.
Ef aumento de [a resistencia pulmonar 1o arribuyen astos autores 2 upa bronegoenstric:

cidin,

La irritacidn mecdnica de Ja ninica mucosa nusal ro cambia B resasemesa total
pulmonar. L estimulacidn de fa 1niga mucosa nasal y de la laringe insrementaron fa
presidn sanguinea artetial de mancra ntoria en e} animal dascerebrado, pera g menoy
grada en el animal anestesiado, La via aforente para el efecto nasal e ¢l ¥ par craneal,
pata el efecto farfngeo el nervio lacingeo cransal y [ag vias eferentss son ba pare sinpdti-

ca,

Simulldneamente a estos estudins sobre ¥ 1os y la broncogomsriccide, enferadeos
principadmente hacia el esivdio de fendmenos asmaticus o e inhialandn de goses Maicos,
el principal problema en el conteol de la vix adrea on bt chiniea anestdsion yrguba sienuho
[a persisteacia del espasmo [arfngeo, si bien ef wso de refajanies messanckares hakhds dizmg-

nuido la frecuencia de presentacidn de esie hecho.

C.L. Burstein y A, Roverstine en 1938, sugiriermn el usn de slfony de awopiaa
como medio dé abolir este reflejo, si bisn las dosis empleadas ea ¢f gata, hasta 36
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my/ kg, parecen indicar que el efecta observado fuera debida principalmente a depresién
central (351(85}(¢34).

Rosen en 1940 (154}, cuestiona ia wtilidad de la wtropina. Destaca que el nervio
vago liene dos orfgenes, el niicleo ambiguo y e} ndcleo dorsal, Del primero s¢ originarfan
las fibras nerviosas, que mediante el nervio glosofaringeo, nervio vago y nervio accesoria
aficren a tas fibras musculares estriadas de la laringe y la faringe. Del nicleo dorsal
partirfan las fibras eferentes autondmicas. En funci6n de este doble origen y tenienda

en cuenta que la atropina solo bloquea los efectos muscarinicos y no tos nicotfnicos, su
" uso no evitarfa la contraccidn de los misculos estriados que determinan el espasma
larfngeo. G.A. Harrison y P.E, Vanik, en 1963, confirmaron esta idea experimentalmente
en el pate (83). En 1965, P. Dirnhuber y colaboradores describieron la estimulacién que
se observaba en el nervio larfngeo recurrente, al estimular la laringe con sustancias
quimicas o can el frio (35).

1.G. Widdicombe, en 1966 (201), estudia y clasifica las fibras eferentes hacia el
aparato respiratorio, tanto simpdticas como parasimpdticas. En 1a clasificacién propuesta
par dicho autor se encuentran cuatro tipos de fibras:

* Grupo I, vagal, caracterizadas por tener ritmo respiratorio y casi nulo ritmo cardia-
¢0. S¢ inhiben durante la hipertensién producida por la administracidn de adrenali-
na ¢ durante el llenado pulmonar, y se incrementa la descarga durante la oclusidn
traqueal, estimelacidn de quimiurreccpmrcs ¢ irritacién de la laringe, Supone que
st principal accidn es {a constriccin de las vas aéreas.

Grupa H, simpética, con ritmo inspiratorio y cardfaca, respondiendo cualilativa-
mente de un modo similar a las del grupo I. Este grupo II, se puede subclasificar
asu vez, segiin que el estimulo de la asfixia y la hipertensi6n por la adminisiracién
de adrenalina praduzea una respuesta u otra.



* Grupo I, vagaly simpdtico, con descargas lentas, conun rima egmsatonia y poda -
lacidn cardiaca. Se activan por 1a hiperiensidn dabida a ta adresalisg y pusdan

producin ana respuesta ge ung u olrag Hpa.

* Grupo IV, vagal y simpdtico, confunto de fibras cuyay desgeargas prasentan geria
relacidn con Ja ritmicidad cardiaca. Son activas daspuds de fa vagasomia y sieapati-
coectamia combinadas, considerdndase ramas colaterales que determinan refinjos
locales, destacanda tada ello que g Jos compuneniss del sisterma popviom awdn.
mo, pirte simpética y parie parasimpdtica, guardan interrelacines Ro sisnpre

evidentes y uniformes.

En 1969, L. Tomori y J.G. Widdicombe en un trabajo clave (183), profundizan en
¢l extudio de fas raspuestas evocadas al estimular mecdnicamente el tracto respiratorio.
Describen ¢l reflejo de 1a aspiracidn, determinarado al estimaiar Ia epifaringe, caractesi-

1ado por descargas breves de alta frecugneia, no sepuidas por actividad espiranria.

En el gato parafizada con relajanies musculares, ventifado armificialnsate, fa estisay-
lacidn de las regiones Jaringea y tragqueobronguiates causan un incrementa en 1a resisten-
cia wotaf pulmonar y en by actividad constrictora tragqueal, indicando vn reflejo d4 branco-
constriccién. Una estimplacidn similar de la epifarings y de Ja Beica suensa magal,
produce un descenso de la resistencia pulmonar, dalermirandsy una brostoditacifn

refleja.

Asimisma, en los galos paralizados, la estimulacion & cunlyier mivel del broswe
respiratorio, produce un incremento reflejo de Ia presidn artanal sandmics, sieads
epifaringe el punto donde la estimulacidn es mds efectiva, La actividad nervissa ent s
fibras simpaticas cervicales eferentes se incrementa poc dicha extimulacida, enpeiabeen-
te de las regiones epifaringea v laringofaringea.
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En el gato anestesiado que respira esponidneamente, ta estinulacian del tracto
respiratorio produce mayores variaciones adn cn . presién arterial, acompafado de

esfuerzos respiratorios espasmédicos.

M.A.E. Rex, en 1970, en una serie de artfculos {143){144)(145)(146)(147), cs!udi_‘} -

¢l laringoespasme en ¢l gato, determinando los nervios tanto sensitivos como motores
implicados en este reflejo (144).

» Entre los nervios sensitivos cita:

El ramo inerno del nervio laringeo craneal. La neurotomia no suprime el larin-
Boespasma pero lo reduce, Si se deja intacto, seccionando el nervio vago y el nervio
iarfngcu recutrente, hay espasmo por irritacion con vapores anestésicos. Si se blo-
quea y secciona el ramo interno no hay laringoespasmo al irritar la faringe y la

larfnge, pera no evita cl laringoespasmo al jrritar la triquea y el pulmdn,

El nervio rigéming cuyo bloqueo aislado no evita el laringoespasmo por accidn
irritativa de los vapores anestésicos.

El nervio vago cervical. Su seccién suprime el laringoespasma por irritacién quimi-
ca de 1a triquea y pulimon.

» Entre [os nervios motores se citan:

El nervio laringea recurrente, cuya estimulacién produce un espasmo unilateral
(125). )

El nervio laringeo eraneal, rama externa, cuya estimulacién produce igualmente
espasmo unilateral.



Este aulor sdemuesisa que Ja adnunistracion e &ter, balotass & masonifiusrans ea
gatos descerchrados con las vias adreas inracias produce lanngeespasme, mizRinag e
en animales con drcas aisladas del iracto respiratorino, ¢ metoaflaorana ms estimeia b
faringoespasmo uf sctuar sobre (2 itdquea y of pulmdn asladas, miemtras gque el éar v
el halotano producian laringoespasmo. Sugiere que csias vatia@ones s basan on fas
diferentes solubilidides en sangre, as{ come fa desigual distnbucetn Je povibles guimic-

rrsceptores, ya sugerida por otros awtores {143%).

Enlo referente a la estimulacidn mecdnica se produce larmgoespasmo ab estioutar
of paladar blanda, la faringe, 1a tacinge y ta wdquea. Destacu ba imerrelacidn faringa.
faringe que ya habfa silo descrita por otros autures al estudiar e! Jaitio Wdogeo & la
deglucidn (176){ 177}, asi cama la mayor sensthilidad presenie ca of exirgrmg destal de 1y

triiguea respect a uiras zonas mds proximales de la misma (1446).

AM. Forbes y F.G. Dally, en 1970, desenben ef aumento de In presson arterial asf
comp de 1a frecuencia cardiaca, debide 2 bz intubacién endotragueal, on pacieates con
presion arterial normal, awibuyends la causa de este hecho a ks estimplacin simpatioon -
drenal (63).

C. Prys Robents y colaboradores, en 1971 {137), estudhan dicha problema ea pacien-
les hipertensos, atribuyenda un predominio simphtico 3 la respuenia evocada por la
laringoscopia y Y intubacidn endolraquea), sogiriemo el uso de agenres Hosureantes B-
adrenérgicos. Takki y calaboradares en 1972, no hatlan un aumento de Ba cateeofaminas
en plasma 1ras fa lasingnscopia usando téenicas similares a las el \rabags anteriormenis
citado (180).

A Sato y R Schmide (157) engloban estos reflejos somatarisspirions prodhieldos en
receploses viscerales, considerando Que tiene uma importante modulicila central asl
como una compleja interrelacién con [a pante parasimpdtica, Seggn la chwificacisn
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anatomofuncional de A, Delahunta, el sisterna aferente en la laringe serfa englabado en
¢l sistema aferente visceral peneral, mientras que la paric eferente estar{a reparlida en
sistesna eferente visceral especinl, para aquellas funciones relacionadas con la fibra

muscular estriada y sistema eferente visceral gencral (50),

T. Nishino y colabaradores, en 1985 (131), determinan un modelo experimental en
el gato para estudiar Ja deglucion, estimulando el nervio larfngeo craneal, demostrande -
la interrelacion ya observada entre otros autores entre actividad larfngea y deglucidn.
Observan que la estimulacion de diche nervio no parece alterar la presién arterial, pero
st determina apnea ademds de estimular fa deglucién. La profundizacién del plano
anestésico determina una disminucién de la respuesta deglutoria pero no anula la res-
puesta a la asfixia (129)(133).

EP. Robinson y G.R. Johnston, en 1986, estudian la competencia de la funcién
pratectora de la via aérea por parte de la laninge, considerando que &l empleo aistade
de ketomina como anesiésico general en el gato no produce alteraciones importantes en

la misma, a no ser que se empleen dosis excesivas del fArmaco (152},

S.Gonz4lez Barén y colaboradores, consideran que la variacisn del calibre larfngeo
parece guardar relacién con el grado de constriccidn bronquial, mediada esta por una
respuesta vagal basada en la activacién de receptores localizados en las vias respiratorias
finas. Dichos estudio pueden guardar relacién con hechos clinicos, en los que la estimula-

cién traqueal produce broncoespasmo y bradicardia (48)(49)(74).

M. Revington, LK Potter y D.I, Mc Closkey demuestran en 1990, la inhibicién de
la accidn vagat tras 1a estimulacidn simpdtica o la administracién exdgena de galanina,
un neuropéptido presente en las neuronas postganglionares del gangiio cervicotorfcico
de los felinos, Igualmente observan que {a guanetidina impide fa inhibicidn vagal debido

a la estimulacién simpética, pero no bloquea dicha inhibicién cuando este se debe a la



galaning exdgena, sugiriendo 1a galanina endigena coma mediadore ¢z 1 inhikiestin vaga
(142} Ente hecho muesira que ¢ equilbeio del sistama rerview auibnomn Bg ot un
mero equitibrio de fa resuhante de Jos partes antagdnicas, sing gue o5 mis complea en

sl gScanismo.

DM. Gaumann y T.L, Yaksh, en 1990 (70), cuestionan 1a utifidad de ka a-choralosa
en los modelos experimemales que estudian 1a actividad somaesimpdiica, al vhisrvar
qus en [o03 (2linos anesiesiados con a-cloralosa la estimubasion nerviosa provesa solamen-
te diferencias €n |a presidn arterial respeeto a los valores basalay, mrisatras gus en fos
amimales ansxtesiados con halotann se observa, ante el misme tipo d¢ estimubacid,
vatiaciangs significativas en los niveles de catccolaminas, newropdpudes agi como Met-

envefatinas.

O. Kaminuma y colaboradores, en 1991, entudian en el perra bos refizjos whre las
vias adraas superivres determinados par fa ocluudn rasal, consideranda que esta ecly-
si6n produce wn marcada aumento de 3a actividad del miseulos do las alag da bn nosds
y de la actividad Jaringea. Al realizar una oclusidn tragueal esumulan igualmense ba
actividad muscufar de ambas estructueas pero ia actividad rmuseslar faringea es wignifican-
vaments menot gue en ¢l ca3o de 2 oclusidn nasal, consideramio que para estienlar ol
muiseulo cricoaritenoideo dorsal ¢ fundamental la existercia de gna presidn negariva en

ta via superior (100},

En articulos recientes de carficter (Tiniso, se ha observadn que Iy activdad reflegn
determinada por la intubacidn endotragueal se puede eguiparar a la ohservada ¢n ka
succidn de tas vias aéreas, broncoscopia v en 12 endoscopia gastranicstingl cua conse-
cuencias que pueden tener significacion elimica (Y2 IIUIIHITR126).
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34, MUTODOS DE DESENSIBILIZACION LARINGEA

La anclucitn o el control de los reflejos determinados por e estimulo de fa intuba-
cidn se puede intentar a varios niveles.

. Evitande la produccitn y canduccidn de estfmulos aferenies.
Deprimiendo el tono autdnomo generalizado.

Cantrarresiando las respuestas evocadas,

Las diferentes téenicas no actian de un vinico mode, sino que el resultado suele ser
la combinacin de los miltiples efectos de un firmaco, la interaccidn con otros y depen-

diente del procedimiento bdsico de induccion y mantenimiento de la anestesia.

3.4.1, Anestésicos loeales

J.4.1.1. Mecanismo de accidn

La capacidad de bloguear 1t conduccitn nerviosa es una propiedad comiin de
muchos firmacoes, incluyendo ciertas biotoxinas, los anestésicos generales gaseosos y

voldtiles, los alcoholes, 4cidos y bases organicas y ciertos iones cualernarios de amonio.

En el easo del Wogueo local, el mecanisime de accitn se ha explicado cldsicamente,
con ¢l bloquee del trinsito de sodio en el nervio, impidiendo que sc praduzca el poten-

cial de aceién de la merbrana nerviosa, no dependiendo en igual modo del blogueo del
potasio,
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Esa explicacidn parece relaciomarse Gnicamente con cierias aminaz aromiticas

cormo son 103 cldsicoy anestésicos locales, puss el empleo de la veratmdin, un compeeyn

wi estodiadt por sus acoones ¢n on tema rekiconadu con el del presente Brabaj, pareee

blowuear 1as Fibras tipo C, mediante Ja activacidn Je o canales e sodur (151} EL e

griea clinico de dicha sustancia aun parece eatar discante (101, pea bo que riod o8 direimes

al estndio de {os ansaiésicos bocales habitvaimente consideradas,

Los compuestos con accion anesdsica local pueden clasificarse segiin s acciam

sohre la membrana del nervio, presentando dicha accida una interrelacidn con ka esiruc

tura del compuestn (151).

*

Segun este criterio pueden considerase cudtro clases:

A,

B.

C.

Compuesios actando sobre el exterior de los eanaley de sodio. A esie grupo
pertenecen dos biotoxinas: letrodotoning y saxitoxina. Son compuestas fuerie-
mente cargados, dentre de los limites normaley, del pH Gsioldgion, qus acdan

muy especificamente sobre Ia superfice externa del nervin,

Agentes que actian sobre un receptor ea fa parte axoplismica del canal de
sodio. Cierios compuestos cuaternarios de amonio bloquean Eicilments L
membrana celular cvando se aplican en su interipr, pery lemamanie 9 nada
cuando se aplican dasde su extenor. Presentan coma rasgn comin ul grap
amonio permanentemente cargado y una esiructura aromdlica 2 wna cierta
distancia del nitrogens que Neva ka carga, por Jo enal presentan um glera

simmilitud con ld estruciura de los anestésicos locales cldsicos,

Son apentes que actdan a través de propiedades fisieg quimicas ndependizs-
temente de la existencia de receptores. Se caracterizan estnecturalmentls pos
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carecer de carga positiva dentro del pH fisioldgico. Muchos son moléculas sin

carga, olros lienen grupos aminas muy débiles y otros son dcidos débiles.

La benzocaina, un agente anestésico tdpico habitual, perienece a esta clase.
Se ha correlacionada 1a potencia de este firmaco con su coeficiente de repar-
to en lipidos, sugiriendo que origina expansién de la membrana, cambiando
la conformacién de tas proteinas de la misma, dando un descenso de Ja per-
meabilidad del sodio.

* BC. El cuacto grupo, estarfa representado por agentes que actiian sobre el lado
axopldsmico de la membrana y mediante un mecanismo fisicogquimico al
mismo tiempo,

En este grupe se encuadran la mayorfa de los agentes anestésicos locales usadas
clinicamente. Quimicamente se caracterizan porque la mayorfa de ellos, son bases,
principalmente aminas con una constante de disociacién pk, entre 6 y 10. En los agentes
anestésicos comiinmente empleados el grupo amino cs secundario o terciario y el pk,
varfa entre 7,7 ¥ 9,5.

Bstos compuestos poseen caraclerfsticas que pertenccen al grupo By C. Esta duali-
dad est4 en funcién de sus valores de pk, y del pH fisiolégico, existiendo un equilibrio

en ¢l organisnio enire la forma base sin carga y 1a forma fonica cargada o 4cida.

Al ser dependiente 1a estructura de estos firmacos del pl de! organismo, la varia-
cidn de este influird sobre la actividad del firmaco. Cuanto més alcalina es la solucidn,
mayor es la cantidad de anesiésico en la forma ne ionica facilitando la penctracifin en
el interior de |a neurona donde pasard a su forma catidnica que serd la que reaccione

especificamente con los canales de sodio, bloquedndolos en la cara interna de la superfi-



cie de la membrana Jel nervio, impidiendo eb 1ransito y pir eossiguitnis el poiencial de

accldn que transmute ¢l impulso neevioso (Ys).

34.1.2. Clasificacifn

Lo ancstésicos focales mds habituales constan Jde una parte bidrofihca, reprasen.
tada por un grupo amonio, y una parte bipofilica gue suele ser un grupo aromitico, ba
unidn entre estas dos paries pueds ser medisnte una union e3er o Ror unk wridn Asmda.
Este tipo de cadena intermedia sirve para sistematizarlos pues influye on kas caragterist.

cas, tanto de estabilidad quimica comn en el metabolismo de bos Frmacos (293 182)

La mayoria de los ésteres son metabolizades fundamentalmente por coliresteragas
plasmdticas y presentan vidas mediag costas cuando se abmacensn en soluciones sin
conservanies, Las amidas son mis estables, no sufren Jegradaciones por colinesterasas

y su degradacidn es via hepdtica.

Entre los anestésicos locales tipo ester se hallan la cocaina, 1a benzoeaing, b pro.
calna, la cloroprocaina y la tetracaina, Enire 1os flrmacos con unidn amida $¢ encuentran

la lidocafna, la dibucafna, 1a etidoening, fa mepivacalna y la bupivacalna.

L4.L). Farmacocinélica

Respecto a la farmacocinética de los anestésicos locales, ba cindica de la abworcidn,
distribuci6n y eliminacion de estos, es un determinante bisico, 1anto en ba gue se refiare

a su effcacia, como a su potencial toxicidad.



Los anesiésicos locales se adminisiran, por lo general, cerca del lugar de accidn,

indxime en ¢l caso del presente eswudio que sc refiere esencialmente a su aplicacidn
1dpica.

La eficacia del firmaco se verd influida por la velocidad a la que desaparece del
tugar de administracitn. La toxicidad esta influida, ademds, por la distribucién y elimina-
cidin del anestésico. Toxicidad que en el caso de los anestésicas locales afecta lundamen-

talmente al sistema nervioso central en forma secundaria al sistema cardiovascuiar
(36)(164},

La vetacidad de absorcidn de los anestésicos locales esta en funcién del lugar de
aplicacidn. El bloqueo de los nervios intercostales, asf como de la regién paracervical y
regi6n caudal, se asocia a eifras de absorcidn ripidas y mayores valores plasmiticos, Esta

mayor rapidez se debe fundamentalmente ala mayor vascularizacidn de dichas regiones
(21)(30)(190).

La administeacién y 1oxicidad por el uso tépico de anestésicos locales también
difiere segn el sitio de aplicacién. En general, la absorcién es més clicaz después de
la administracién intratraqueal y menos por instilacién nasal asf como por uretra y vejigs
de la orina. Las diferencias se dében tanto a las variaciones prapias en la vascularizacidn
de fas diversas regiones anatdmicas (21), ast como por el carfcter de las preparaciones
farmacéuticas usadus en cada caso. Asf la rdpida absorcion en el 4rhol raqueobronquial
se debe no solo a la mayar irrigacién, sino también al uso de aerosoles como media de

distribucitn del farmaco, mientras que los geles o unglieatos con anestésicos locales
Aienden a retardar la absoreién (13).

En el caso de 1a aplicacién t6pica de analgésicos locales, con ¢l fin de proceder a
la desensibilizacién laringea, es normal considerar que los niveles plasméticos de dichos

analgésicas, serdn similares 2 los determinados por una administracién intravenosa lenta
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{21{41), st bien e g2 balla descrita, y menos € of caao de tos E4hdos, [a onsdlics de
almireitn de los analgesicos kocales aplwmidos picarments tal cotm se hatta daserin

prara da aplicacidn emradural (32).

Las concenteacianes plasmiricas du fos anestdsizos fovales dhspads &7 50 absorcion

del lugar de administracion estdn en funcion de (191)

- La velotidad de distnibucin del enmparimento vascular al tistar,
- La velocdad de eliminacidn por 19z viag metabflicas y de evcregidn,

Los agentes anestésicos muestran una desaparicidn i o frifdsica de su comcentea-
cion en. el plasma (41) La fase 7 representa ta distribucidn inicial ripuda el fdrenaca
en ¢] plasma y su paso hacia los 1efidos de equilibrio ripide, coincidents ton b 1gjidos
de alta perfusion. Una segunda fase, o, correspardde a ba distribucidn a fos wejides de
equilibrio Jento. La fase final, B, representa la climinacifn ded firmaco del organisann
por biotransformacidn o excrecion. Fstas tres fases se nician simulilneamenie en guanss
al fhrmaca llega a b circulacion general, y Ja Fase 8 continda wna vez gue la influencia
de las fases de distribucion se ba mivimizade por eqailifrio ded firmaco, entee el plasma

y los tejidos.

Las caractersticas de las fases de distriburidn dz log anesidsicos incales parocen
estar refacionadias con i lipofificidad intrinseca de evtng aganies y con ia cantided relai-
va dei [irmaca libre en plasma, [a concentracion de frmaco en el plavma estd en
funcidn def pk, y del grada de unidn del frmaco a las protednas phasmdtioss, Oaameo

menor tea dicha enibn, menor serd b fagse v (202).

Como se ha dicho fa duracidn de 1 depende de ka velacidad de capaciia de g
anestésicos jocales por (¢jidos muy vascularizados como pulmda, cerebro, coraeda, higa-
do y rifiones. FI pulmdn en especial parece dessmpedar un papel impontante en I
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vipo plucuranil y transferasas (24), fo cual puede dar lugar a una manar depuraciio y una
vida media mds proinngada, Lste Lipo de carencia en ef gato, parece presemlarse mgs en

¢l metabolismy de farmace bpo fenol, dcidos y aminas uromdticas.

El ridun &3 ¢l principal drgano de excrecidn da anestésicos ieciled y sus metaboli-
ot Enfre los ésteres, fa procaina se hideolza cusi por complzto en el plaama v senas

del 296 del firmaco se excrela por el fidon sin modificar (202).

Las aminnamidas se excrelan sin modificar en menoyg de va 10%, ehminando el
resto coma metabolitos, La depuracitn renal esta on relacion inversa al grado ds yaida
a las pratefnat y al pH de la orina. A un pH menoc los anestésicas 52 inmizan mis y se

reabsorben menos por los wibulos renales (42).

J4.14. Toxleotogta

Lasg reacciones adversas a la administeacida de an Mroaco se pusden dasificar Je

1a siguiente manera {24):

* Reacriones tipe A, En estas reacciones la respuesta larmacoligica es exaperada,

pero normal dentro de o previsible,

* Reacciones tipe B. Caracterizadas como reacciones inespzeadas v aberrantzs, no
correlacionadas con el efecto farmacolSgico, no sucken ser depamdientes da fa i
y son impredecibles, basdndose Rundamenalmente en Jifereacias gendticas o de
tipo alérgico (187).
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En ef casa de los anestésicos locales, si bien se han descrito casos de hipersensibi-
lidad (170), estos son excepcionales, presentando mayor importancia, para el ejercicio

clinice habituai, las reacciones tipo A (24)(26).

La reaceldn tipo A puede ser una respuesia primaria cxagerada, o una respuesta
colateral no buscada al adminisirar el fArmaco o una respuesta propiamente téxica. En
el caso de 1a administracitin de agentes anestésicos locales se pueden observar los tres
aspectos citados (24)(26).

La administracién de los agentes anestésicos locales tépicos puede producir un
perfodo de desensibilizacién laringea mayor del deseado. Asf como la interrelaci6n ¢on

otros farmacos puede determinar una mayor toxicidad {79)(81).

Pueden darse efectos secundarios indeseables como depresidn central, crisis convul-
sivas (164), alteraciones en la contractibilidad cardiaca, asi coma hipotensidn y depresidn

de la placa neuromuscular (141},

Respecto a los efectos propiamente toxicos, destaca la posibitidad de producir
metahemoglobinemia que presenta la benzocalna, tanto en el gato cono en ofras espe-
cies (25)(26)(168)(203}.

En el caso del gato, 1a administracién ripida de lidocafna de 2mg/kg produce cn
&l eleciroencelalograma un modelo que se puede correlacionar con una depresién corti-

cal.

La administracién rdpida de Smg/kg produce una mayor actividad corlical, que alin
es mayor y coincide con convulsienes si la dosis administrada es de 10 mg/kg de lidocal-

na, airibuyéndose este efecto a la competencia entre 1a lidocafna y la succinilcolina por



{4 preudocolinesterasa, rata metabdlica merbunda 4 ambas compuestos, o biea g e

actuacitn de la succinileoling, blogqueando el sistema parvioss (31

Las agentes anesiésicos loealss se han carantericado slddicamenis pos peosdusiy

hipatensian, si bien en determinafos casos, se fia ohservada que w4 s sala plieta.

Los efectos hamodindmicos de un agente anasidsivo leea! eadn integrades por
(141):

Accidn directa sobre el miscuio cardizon o el vasoulnr,
Accidn directa sobre log nervios autondanices.
Reflejos comp respuesta a oiras aceinnes

Accidn direcia sobre el sisterna narviosg caniral

Las acciones que incrementan el riting asi como el gasta cardtaca, parecen deberss
a un efectn svocado por ¢l sistema nerviosa centeal 2 tiavés e la parre siempirics. Asi-
mismo existirfa un incremento en fa resistencia sistdmicg, Jabido al desplazamiznta de
cigrtas dreas vaseulares al compartimento centeal, La depresidn miocdrdicd por agertes
anestésicos locales, en dosis subronvulsivas, solo se presemaria cuandd existan oorao-

milaniemente agentes depresures coma barbiliricos, o bluques simpdtico,

En otro esudia correlacionanda las dosis tdxicas de lidaoaim y bupivacaing por
infusién en ef gato, s¢ observa que en ¢l caso de ambos anestdaives bos efectas Winiows
sabre ¢l sistema nervioso central preceden a lag potencialey secianes theicas cardiovns
culares (106)(116).

En ¢l caso de la lidocaina, la dosis convulsiva mediz e 11,7 mgfkg, gz corrsspon-

de a una concentracidn plasmitica de 1389 ug/inl.
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J.G. Widdicombe (199), estudivndo en ¢l gato (a fisiofogia de [ tes, observs que
wn acrosul de procaina al 5-1095, abola la tes debida a la irritaciéa de la trdguea y
bronquios principales, mientras que no inhibia a esia cunndo ta estimulacion se produsia

por ieritacién del pulmon y los bronguias secundacios.

M.ALE, Rex (147} cansidery, ea relacidn al procedimiento de la intubacidn endotra-
gueal en el gato, que In aplicacidn topica de lidoeaina al 2% mediante aerosel, evita bn
apnea debida a [a inhalacién de &er y que fa reaccién de [a dacinge y [ triques a fa
intubacién es menor, persistiendo esta sensibilidad unos 95 min, si bien ocasionalmente
existfa incluso un aumento de actividad del mdsculo cricotiroideo y cambios ¢n el ritmo
respiraloria, sugiridndose que la estimulacidn de receptores en el tracte bajo respirstario
puede tener influencia sobre estos hechos. Lo cual se confirma clfnicamente en ¢l ser

humane en relacidn a las respuestas circulatarias (53},

En un estudio mds deialiado sobre esta t1éenica de desensibifizacidn larfigea se

consideran como factores determinantes de su eflectividad a:

. La concentracidn empleada de analgésico,
La difusién det ancstésico.
. La naturaleza de la estructura nervicsa (66).

Tras un estudio en animales experimentades (i53), algung de clios descerebrados,
usando 10 mg de lidocaina en concentraciones 2l 2, 3 y 10%, se observiron los siguientes

hechos:

* La solueién al 10% aleanzaba ba Turinge, pharynx y trigquea hasta ef 97 anillo tré-

queal,
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* La solucitn al 2% alcanzaba la lengua, faringe, laringe, trdquea y los bronquios

primarios, secundarios y terciarios.

Las tres concentraciones eran dtiles en Ja desensibilizacién laringea, ddndosc una
perdida de respuesta de 1a laringe a la estimulacién mecinica y una actividad dia-

fragmdtica normal a los 90-120 segundos postadministracién.

La recuperacion completa de la respuesta basal dura de 60 a 120 min, con una
mayor duracién en aquetlos casos en que se empleaba en mayor concentracidn, si

bien habia xtna gran variabilidad entre individuos.

La aplicacidn tdpica de Hidocaina se ha asimilado a la administracién intravenosa
lenta, habiéndose abservado, en el caso de nifios, que la administracién tépica de lidocal-
na al 4% produce niveles plasmaticos de lidocafna superiores a 8 pg/ml, considerados

ya tOxicas, si bien no se presentaron evidencias clinicas de fa misma (12)(61).

En un estudio clinico en felinos se considera que una solucién al 2% de lidocatna
produce una disminucidn de 1a respuesta laringea durante un perfodo de 17 a 100 min,
mientras que la solucidn al 10% disminuye ln actividad larfngea entre 61 y 256 min, asf
como que 1a lidocafna al 295 es mds fAcil de dosificar en funcién del peso (60).

34.2. Otres agenles

Ademas de los agentes anestésicos locales existen otros [rmacos que han sido
cmpleados a (in de eliminar la respuesta espéstica laringea, o bien para evitar o contra-

rrestar los rellejos determinados por 1a estimutacién de las vias aéreas.
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total por paciente de 3-5 mg (80), si bien parece qua douia eeameees, 0.2 mgfke, conspgnen

el mismo resultado (149).

Entre log electos colaierales de egse agame exisien vanes fagiores apue sondichonan
su uso. Debida a su semejanza estructural con la aceulenting, Ja secoinilvudin puede
estimular receptores colindrgicos, en ganglion sinpditoon y parusiapdeiony y reapivres
muscarinitos en nddute sinusal y ndduly avriculoventricelsr enn un resslade pow qee
puede variar, dando bradicardias y mds freoeentemenie taamicvdios. hpsalmams
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suecinilealing produce una depleccion de K y sensibiliza ¢) miocardio 5 las catecolami-

nas, con o que incrementa de manera nowable la presencia de arritnsias cardfacus (109}

En su metabolisma interfieren de manera notable los inseeticidas organofosforados
asi coma numerosos antibidticos, 1o cual condiciona su uso clinico sin un conocimiento

previo del historial, asi como I 1erapéutica antibiateripica del postoperatorio,

En las dosis normalmente empleadas produce un 100%% de apneas de breve dura-

cidn, si bien dosis menores reducen algo estos porcenajes {149).

La succinilcalina rebaja 4 la mitad, a 5 mg/kg, el umbral de la toxicidad de la

lidocafna en el gato, lo cual dificulta el uso combinado de ambas técnicas {3).

Una eircunstancia clinica de intecés es la capacidad que ha mostrado la succinilcoli-
na para contrarrestar la broncaconstriceidn observada en acasiones como respuesta a la
estimulacion de lus vias aéreas (1 14).

Como consccuencia de lo expuesto parece que si bien su uso clinico esta amplia-
mente extendido en ¢ gato, parece razonable el empleo de otras téenicas con menos
riesgo para facilitar la intubacién endotraqueal,

34.2.1.2, Agentes relajantes no despolarizantes

Eluso clinica de los agentes relajantes no despolarizanies de la placa neuromuscu-
lar en relacion con ta intubacidn endolraqueal o ha sido deserito en el caso de los
felines. En comparacitn con ello, en 1a medicina humana se ha extendidg el empleo de

€5L0S agenies como consecuencia del desarrallo farmacoldgico de agentes con mayor
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rapidez de acciim asi como un menor wimera de efectes solaterates. Frobos fehsos ta
utifizacidn de extod agentes o se b popabinzade, excepio en aguelios casos Chinos

considerados eomo impresemdiblen.

Los agentes relajantes susseulares vo despolarizantes afecian motablesmans ot
sistema autondmico del gato, La whocuraring produce bloguens en ganglios simqpatacon
y parasinipdticos, sientras que L gallaning, el alewromn, pascurnmia v Fagadomio prodhy -
cen biogueo posiganglionar vagul cardines. Salo 1 dune tdtuboouran s ofreoe wia gstals-

Hdat autondmica (97}

Las nievos relafames sussulares, vagurome v alraoure, pacoen ofrecer mayeer
estabilidad cardiovascylar aunsue su wig clinko aun no se hadta eaendedo an b cinics

feling (33}

El principal inconvemiente de eitos agewes es el prodangaade vempn 4ae Bankeug
enire su adminisiracidn y su acadn. T el caso del ser bumareo da relascidn de la larings
precede veonoldgicamente, < bien no en mizgmefad 34 Lt del mosele gupaldvos

(3N){58), factor min no eonsideradn e el casn del garo,

Qg inconveniente de estos agentes es la protangada durnctin ded bosues, gue
huce precisa [a respivacidn comtrofada, asi como T pecesdad dbe snagemzar i ageidn
de log agentes relajances. Bt atracucio presentd wad pavubar mebelic i medisnts ba
reduccidn de Hofman (105), tenigrdo en comuboones slealey uml monar peospidid de

antagonistas para eliminar cualguier blagueo residual,

Los agentes relajantes mmsculares del tipe so despobsnizante prate sna bberasgidn
con oltos [Armacos, en loy felinos exta eppecrabments esmehadda b inderaaadn con k3
gentamicina (67). Los anestisicon, iodes en general polgncian el Megues, o blen s

mayar en ef caso de los anestésicas halogenados y 1 ketaming.
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respuesta espdsnea de la larings del gato, por la coal es preaiso combinarlos o biaa con

apantes relpantes muscalares o con agentes desensibihzamas localss

Y4221 Narcgticos

Fluso de derivados opmdceos a Hin de impedir [a produccidn de raitejos wideseakley
por estimulacion de Ja via adrea o5 un medio frecuememente empleada en mediging
butmana. Asf han demostrado su uididad el frnvanito, ef alfentanin y 12 bopresnoefim

(A2 LOD)(109). .

En el caso de la praciica cdlinica veterinaria el empleo Jde analgdsicos naredtions ne
€3 muy habiteal, bo coal dificulta una valoracidn respecta ol problema gue 32 estudin en
el presente trabajo. En los felinos el principal inconvenienie asociadn o su empleo ey ia
tendencia e estos » presemar fendmenos de hiperexcitabilichad y sufosia por iberacidn
dopamindrgica y noradrenérgicn, ei usn razonable sin sobredosificacionss puede yeaer

uu papel importante dentro de la analgesia intraoperatoria.

Entre los natedticos considerados como dtiles en el gato podemes considerar a Ja
morfing, el pisced sintéico meperiding y los ngonistas parciades butacfanol y buprenarfi.
na. Bl empleo de los agentes agonistas parciales tiene ka ventaja adadida de preseamar
menos efectas colaierales, asi coma ser spstanciay aenus controladas legalments. Ex
légico suponer que ol uso sistemdtico de estos agentes determinard wra mere cantided
de reflejos determinados por bn intubacidn, al mismo tempo gue spormrka aralgesia para
ef procedimicmo quirdtgico, sin por ello sumentar la depresidn del sicema nerviosn

central,
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34.2.2.2. a,- ndrenérgicos

Lt aetivarcian de [os e- adrenoceplores tiene un papel fundumentat en la regulacidn
de la homeostasis de los sistemas carporales. Ssios receplores estin profundamente
relacionados eon la parte simpdtica (189), y representan un papel fundamental en la

analgesia por su aceidn sobre el sistema nerviosy central (T7){(160).

Este apartade solo se refiere a aquellos que tienen una repercusion fundamental-
mente sobre ¢l comportamiento y la analgesia por acwar preferentemente sobre el
sistema nervioso central, al poseer este mayor nimero de receptores @ presinfipticos
responsables de esta necibn, aunque también es preciso tener en cuenta la importante

repereusin que Lienen estos agentes sobre el sistema nervioso autépomo (169).

La xitazina es ¢l agente a- adrenérgico agonisia mas empleado clinicamente en el
pato (7)(44). Produce analgesia y sedacion, atribuidas a 1 repulacion de dopamina y
norepinefrina en el sistema nervioso central por los receptores presindptices e Como
consecuencia de esta accidn central produce 1ambién emesis y relajacion muscular. No

praduce excilacién a no ser que se administre intraarterialmente.

La xilazina tiene un importante efecto sobre el sistema cardiovaseular, causa bradi-
cardia, disminuye el gasto cardiaco e incrementa la presién venosa central. Tras su
administracién produce un aumento inicial de la presién arterial y de la cantractibilidad
miocdrdica, scguidu por una disminucién de estos valores. Se observa una tendencia a
producir bradicardias y bloqueos, los cuales no siempre responden fdcilmente los
agentes parasimpaticolfticos.



La xilazing en dosis clnicas no priduce slieracdn severa del sistema respiratase,

sangpse Wi wse commbinada con otrat sugtancuns debe ter entrechamente vigitado ea estn

AL

La sifazing produce igaalmente hipussatingmia con contecugets pergiucemia,
tarbién ¢s neorin 1a glucosurin y el aumenio de volumen de oring. La xilazing produes
ea el gato una alteracidn de fa termorregulacidn, o cual hace precise e control de s

temperatura en el pastoperatorio del paciente.

En o referenie al grado de analgesia viscerad que produce 1a vilazina se comnidera
un bugn analgésicu si bien de accidn no muy prolongady (7)(44}. Existe una caranna oe
esturtivg especificos respecto a su empleo en referencia a la imubacion endotragusal, EL
erplio de 12 wiazing determinard una menor presencia de reflejos rente 3 ouag Mesiony

donde no s¢ encudntre presents este componante de analgesia viseeral (145),

La medetomidina es un agoninia ap adrengceplor 42 reciente descubeimigma y de
prometedora nnplantacion en eb use clinicd. Las caracteristioas de su accidn son simitares
a Tas de 1a xilazing, si bien su afinidad y especifidad por los receplores ay €4 adn mayer,
poe 1o cual sus acciones soa ards peolangadas y conceatay {193}, sungue po par etio

exentas de efectos colaterales (174).

Su uso ciinico en combinacidn con 2 ketamina parece aventajar 3 b2 <ldzica combu-
macidn xilazing y ketamina (194), contando ademds con v mayer desamestio el estwbia
de sus antagonistas (193). Bl estudio elinico de la snalgesia wiseeral gus prodece, esta peor
realizar, s bien el uso de la dexmedetomiding (13(5), un indenacn, ba demeontradn eq ¢l

ser hamane su utifidad.
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3.4.2.2.3. Ciclohexaminas

Las ciclohexaminas son agentes anestésicos peculiares, caracterizados por proporcio-
nar una anestesia denominada disociativa, en la cual existe una interrupcién de los
impulsos del sistema nervioso central y de las diversas dreas del cercbro, Este lipo de
anestesia s¢ caracieriza por la presencia de actividad ocular, larfngea y deglutoria, Los
ojos suclen permanccer abiertos con dilatacién de pupilas y presencia ocasional de
reflejos palpebrales y corneales. Suele haber una abundante salivacién, asl como un
aumento del tono muscular, ocasionalmente se observan convulsiones y |a pauta respira-

toria sucle seguir un modelo apneiistico.

El firmaco mds empleado en la préclica felina es la ketamina, combinado normal-
mente con la xilazina (7)(44)(86) o la medetomidina, o bien con fenotiacinas y benzadia-
cepinas, dltimamente esta aumentando el uso clinico de atra ciclohexamina, la tiletamina,

en combinacién con el zolazepam, una benzodiacepina (23).

La ketamina produce una falia de percepeién sensorial y de respuesta, asf como un
estado de inconsciencia. Et impulso puede llegar a la corteza, pero falla su apreciacién
debido a la falta de organizaci6n de las diferentes dreas. Este hecho influye en que el
umbral convulsivo se rebaje considerablemente, lo cual junto con el opistolono generali-

zado que suelen presentar estos pacientes, determinan su combinacién con otros agentes
(86)(206).

La analgesia aportada par este agente es principaimente somética, mas que visceral,
siends necesario el uso concomitante de otros analgésicas en los procedimientos que

impliquen la manipulacién de cavidades,
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Un refacidn con Ya laringe, se considern el sistama alareins e b moamea engiobada
ot ¢l sistema aferente visceral gencral (30), aungue la estimmnbzeifn e las ving sfreaq se
incluye en fos denominados refleps somatosimpiricns (157}, B estndin de 1a amabgesia

de la latinge, en el uso clinico de la ketamina exta win por desriminar.

Laxs efectos cardiavasculares observados en ek uga de a ketaming, 1abes coma ¢! au-
menta de 1a presidn anerial, aumento Je fa frecuencia curdisea » incremento del gasso
cargfaco, parecen deberse al efecto combinade Je ia inhibicwdn de 1a pacte parasimpdtica

¥ wn efecto estimulaterio simpaticomimético (206,

Uina consecuencia del emplen de [ ketaming 23 ba obseevaoda comprobada en el
gatu de la reduceion de 1a dosis arritmogénica de epinelring en gates anewsuadas con
halgtang y en menor grada con doflurang (17 18) La ketaeupa inhebe B reopgida
prestudptica de epinefring, dando un aumeaty de norepinefring plasmdses. Exte hacha
también se aprecia ¢n la medicing humana, dunds incluiso 38 sugiere gua ko esermsbatidn
simpdtica debida a 12 intubacidn endotraqueal faciita ed imayor presgacis de Casednta-

minas debido a 12 ketamina (181).

En contraste con €5t y con una, repereusida climea eonfius eas el hecha de que

la ketamina bloquea la transmisitn eolindrgica d2 Y parse sismpdtica (132)

A la ketamina se le ha atribuido la Gouhad Je rmastenar fos raflapes aringees o
cual debe ser matizado, pues s bien exsste wna persitteneis de s reflajes Turiageos,
inchiide una marcada respussta espdaiica, Po Faiste anp prowsecidn rest de ka via adrea,

tanto en ¢l ser humano como en ¢ gate (1523183}
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3.4.2.2.4. Lidocaina sistémica

La lidocalna es empleada habitualmente come agente anestésico local, pero tiene

otros usos clinicos, en cuyo caso se administran de manera sistémica.

Es habitual suempleo para el tratamiento de arritmias severas cardfacas, fibrilacio-
nes y extrasisioles ventricutares especialmente, considerdndose el modelo de referencia
de los agentes antiarritmicos tipo 1b (134),

Otros empleos de la lidocatna, si bien aun no muy habituales en la clinica veterina-
ria, incluyen el tratamiento del {leo paralitico (150} asi como el shock determinado por
ta endotoxemia (83).

En relacién al problemna de la inbacidn, Ia lidocafma ha sido empleada en nume-
rosas ocasiones en el ser humano para anular {as respucestas reflejas determinadas por

la intubacién endotragueal, endoscopias pastrointestinales o broncoscopias (8) (12) (37)
(93) (99).

Este uso de la lidocaina no ha sido estudiado en relacion a la persistencia del
reflejo determinante det espasmo laringeo pero parece efectivo en relacidn a la inhibi-
cién en el ser humano de Loses, apneas y pautas respiratorias anormales determinadas

por la estimulacion de las vias aéreas, incluso en mayer grado que la lidocafna aplicada
tGpicamente {132)(175).

Respecto a los reflejos cardiovaseulargs, su utilidad en el ser humano es bastante
discutida (37)(107)(120), habiéndose considerado como factores que influyen en su
eficactn, la dosis de lidocaing, ¢f intervalo entre 1a administracién y la intubacidn, asf
como factores raciales (204). La accién de ia lidocalna parece ser que afecta seglin
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slgutng esyding Grucamente a Fa respucsta vasopresora (3)(46), mienteas gue en ciras

crasianes afecta tmbidn a la vitmicidad eardiaea (203),

Lf efecto de ta lidocaina administrada sistémicamente parges ser ceatral, profunds.
randa el plano anestésico, si bien se ba sugerido para la teragna del ileo paralitico com
lidncaina, que aparte de una accidn espasmolitica del midsculo bso, hay una analyesia
periffric. Su accion evitanda arritmias producidas por Ta estimalcicn a5 datermimasby
por su accidn electrofisioldgica tipo 1b (134), snbre et Qujn rdpido de Na* a la céiula,

asi como pur sus propics efectoy simpaticomiméticos,

EY usy intravennsg de 1a hdncaing presenta os riesgos inherentes a 1o toxiidad Je
la lidocaina {51), yue puede desercadenarse miy ripidaments que £n et o da Ja

admrnisteacian pick en n laringe, 2l aleanzarse mayores niveles plasmbticns.

Chro factor es ef potencial riesgy del uso inteavenono de fa bidocalna preparadda pars
su aplicacion local, que suele MTevar adrenaling, o cual en perros sanes no parede 1gper
repercusion grave {82), aunque no se ha estudiado adn en animales sometides a condicio.

nes uirdrgicas.
3.4.2.2.% fHarhitdricos

El usp de barbitiricos en los felinos con fings anestésivos e3 una practica habiseal

en Ja clinica vererinaria, en especial aquelios barbitdricos considerados comy uliracortss

y sobre tada el tiopemal sddico. Estag agenies se consideran dnicamnle eamp hipati-

<03, careciendo de unra accidn anaigdsica congomitante. j/ﬁ : - ,
",
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En su uso <omo agente inductor es frecuente observar arritmias, especiaimente
ritmos bigeminales que responden bien a la administraclén de ox(geno. En relacidn con
la intubacién endotraqueal sc les ha atribuido el ser ageates que consérvan el potencial
reflexdpeno espistico de la laringe, sin por cllo ssepurar la via aérea (60). El estudio de
las arritmias observadas durante 1a induccién con esios agentes fue el delerminanic para
el inicio del estudio climico de tas arrilmias producidas por la intubacién (35) (64) (103)
(155).

314.2.2.6, Propaiol

£l propolol cs R agente Anestésico hipnético, no analgésics, de reciente implanta-
cién en la practica veterinaria donde se ha usado principaimente como agente inductor,
estando desarrollindose atin numerosos estudios clfnicos para valorar su utilidad frenie
a 0Iros Agentes.

En el caso del ser humano su telacion con ta intubacitn es contradictosia, Se conside-
ra que su uso aislado presenta desventajas frente a su uso combinado con el fenianite oy
la lidocafna (95)(124}), otros autores hallan que ¢l propofol aislade inhibe en un porcenta-
je significativo Ia respuesta respiraleria, y en un porcentaje mayoritario [a respuesta

hiperiensiva a ta intubacion, sin que 1a lidocaina inravenosa afiada ninguna ventaja (37).

34.2.2.7, a- Cloralesn

14 a- cloralosa 25 wn procedimiento anestésico que si bien o es utitizable clinica-

mente ha tenido tn amplio use en la experimentacion de los reflejos respiratorios de 105
fefinos, '



i
—

L4 narcesis resulrants de su empleo produce inConsciendia, acompanradd freouents -
mente de estimulacian del sistema nervioso central, estimulaciGn caraclenzada por wna

mayor acuvidad registrable electroenceliicamente y temblores musculares.

Se comidera gue ¢b sistema nerviaso autdnomo no e ve afectado por L cluralosa,
i hien s presidn arterial se suele clevar y también ¢l nitme cardiaco. A dosi elevaday
se dele conrrotar L ventifacion. La recuperacidn de [3 ancstesia mentensdo con cloraless

es muy prolongada y agitada, I cual po lo hace recomendabile pary experimentos con

supervivencia,

Ha side el ngeme anesiésico mds wiilizada en la experimentacitn feling, atibuyén
dasele una facilitacifn para ek estudia de ki corteza y de ks ruias efecentes, ai coma la
vitada estalitidad auwtomimicn, no obstanie esa dltima consideranidn e ha puesta gn
duda af estudiar log ceflejos somatosimpdticos, donde 1a a- cloraloss pacece ihadt diches
reflejos en mayor grado que el halotano, sin que por eilo se presente una anaigesit
concomitante, 1o coal hace gue el halotano sea wn (Armaco mds apropiado para disha

investigacidn (T0}71}.

3.4.2.2.8. Anestésicos halogenados

Los anestésicos halogenados y mis concretamente ¢l halotany y ¢l isoflyrana son
agentes empleados profusamente como agentes, casi ideales, para el manerimiznie de
Ia anestesia en condiciones clinicas. No obstanie presentan <iznas carsteristiing e

tienen su importancia al relacionarlas con el problema tratado en el presente extudio

clinico.
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Ambos anestésicos son capaces de mantener un estado de anestesia que permite
la realizacién de préciicas quirdrgicas sin que por ello se presente anulacién de la
respuesta laringea. Parat conseguir 1a abolicign de esta es preciso profundizar ¢ plano
anestésico, procedimiento indicado por algunos autores (158), aunque no carente de
riesgo (30} 110),

En circunstancias clinicas puede deprimir el sistema nervioso auténome, tanto en
su parte simpética como en su parle parasimpatica. Esta depresion es menor que la
cbservada en olros procedimienios como 1a uiitizacién de - cloralosa (70), considerada

cldsicamente como la téenica que menos altera el sistema nervioso autdnomo.

Respecto a fa atribuida sensibilizacion del miocardio a las calecolaminas por parte
del halotane ¢s un hecho la menor presencia de arrilmias que se presentan en Jos proce-
dimientos en que se emplea el isoflurana respecto al halotano e incluso fa accién beneli-
einsa que tiene sobre estas arritmias el cambio de agente ancstésico de halotano a isofly-
rano o al enflurano en el transcurso del procedimiento ancstésico ($6). Es pues funda-
mental considerar el tipa de anestésico halogenado al estudiar las posibles repercusianes
reflejas de la intebacién endotraqueal.

El halatano en candiciones clinicas no produce irritacién de la via aérea, si bien
concemraciones tas 6-8%%, produce laringoespasmo y apnea, independientemente del

nivel del aparato respiratorio en el que s haya administrado (84).

1.4.22.9, Fenotiazinas

Dentro de los firmacos que se pueden utilizar para ¢l contral de los reflejos deter-

minados por lu intubacién endotraqueal se pueden considerar diversos agentes comuin-



rente empleados en la pricticy anestésica vetennaria por sus efectos principaleesns,

reaiguitizantes.

1as tenutiazinas son empleadas en esle aspecto con profunide, Ao pard la prems.
(VAT COMO EFA 12 NJUCCIBN €0 CORUNCIAN Cun Glrds sustandias. No producen analpa
sid, pero si determinin una menor presencia de catecoldminas circulantss por su dccids
ansiitica, al mising tempo que producen un blaguso o- adrendrgize, que suels delermi-
par uoa hipolension a veces excesiva, que evita ef efecto vasopresor de (a8 cateeclamingy
enddgenas (72). No producen wna inhipicidn de la respuesta espdsiica de fa faringe

trente a la estimulacion mecdnica,

142210, Nenzadincepinas

La accitn de 1as benzodiacepinas no esta ain elaramente defisida, s ha supuesto
relacionada con un aumento Je (2 actividad del dcido gamma aminobutition, wn Beuo-

transmisor inhibidor.

Su use ¢omo agente sedante en veterinana ¢s bastanie conradictonio, gues s
administracion a veces determing un aumenio paraddiico de 1a excitabatidasl nervigaa,
csie hecho se ha relacionado con la capacidad de este agente para descubsiz pautas de

componamiento inhibidas por el adiestamienta (72).

Las benzadiacepinas hacen decrecer b liberacion de catecolaminag, b cuul tigns
su impertancia en relacidn con la excitabilidad cazdiaca y las potenciales arritmias qus

puedan surgir ante [a estimulacién de la via aérea.
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Las benzodiacepinas actualmente mds empleadas en medicina veterinaria son el
discepam, midazolam y el zolazepam, este Glima como parte de una combinacidn anes-

tdsica junto con una cictohexamina (23),

No preseata una acci6n claramente analgésica y se le ha atribeido una interferencia

minima con el fisiologismo laringea (90},
3,4.2.3. Agentes compensadores

Ademds de los agentes husta whora considerados, que tignen su principal mecanis-
mo de aecidn consistente en deprimir la recepeidn de los estimulos gue puedan desenca-
denar los reflejos determinados por la intubacién, existen otros agentes cuyo principal
mecanismo de accion es compensar Jas previsibtes respuestas, fundamentalmente cardio-
vasculires que se dan al estimular la via adrea,

Dentro de esta categoria, wambién se incluyen los relajantes musculares, pero su

camentario se ha realizado independientemente debido a sus peculiaridades clinicas.

Entre estos agentes compensadares destacan fos agentes blogueantes B- adrenérgi-
<os, tales como el esmolol, metaprolal, ixbetol y pindolol (92)(119). Estos agentes son
amagonistas ne selectivos B- adrenérgicos, con actividad simpaticomimélica, que produ-
cen eierta vasaditatacién y alpunos de ellos producen depresién miocdrdica, bradicardias
severas y disminucian del gasto cardiaco, su accign parece ser mas efectiva en relacion

a karitmicidad ezrdinca que respecto a la disminucién de la respuesta hipertensara (163).

El diliiazen, un agente antiarritmico, tipo [V (134), del mismo grupo que el verapa-

mil, inhibe Ia entrada Jenta de Na* y Ca**, atenda estas respuesias (117}, si bien puede



fry
[y

dar hipetenadn y boudicardin. Otra agente visodilaradar Mecuentemante usado €n megdi-

cina humana 25 el mitropresito,

Un mediv aparentesanse eleamn ded contend de By cespraes i cardovasaular ey el

rifosfuta de adenowna, por el efecty vasodilatador diz 13 adenosing, a 1a cusl deprada et

ATP (118)

Fluse de ests agenres en medicing velerinana, presenta oomo incorveniems ja
necesidad el control Je as posibles acciones indaseables de esros agentes, 128 cusbes
condicionan s¢ empleo Gnicamente a §a presencia de arritmias severas, ro a la pravan-

et e Las misman, tal como swontece en medicing humana.

Comentarin especial werece fa atroping, agente al cual ve a5 atnibueda fa acodn
de inhibir el espasmo larfagen, si bien las dosis empleadas parecen sugeny ung actkdo
dapresura central (B5)(154) La atropina presenta un efecty prowector de bx via adrea al
dismizuir Ly cantidad de secreciunes, nortralmente mivy elevada an el s del emplzn
de las ciclohgsamenis cama agente srestésicn. Sobrre 1ot reflejus cardiovassulares puide
tener impontancia cuando ¢! predominio de la partes parasimpdtica deigrmne bradisae-
diay y bloguens, st bien es preciso tener en cuenla el efecty paradijico que a veces se

shserva en el uso de Ja awropina (128}
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4, PLANTEAMIENTOQ DE HIPQTESIS

Tras [a realizacién de la revision bibliogrélica y observar la carencia de estudios
clinicos en el gato, Felis catus, sobre la desensibilizacién laringea ante el procedimicnto

de la intubacién endotraqueal, sc plantean las siguicntes hipotesis.

1)  Enefproceso de desensibilizacién de la laringe, mediante un agente anestési-

¢o local, se pueden producir fenémenas toxicoldgicos a nivel cardiovascular,

2} Enuna laringe a la cual se aplique un agente anestésico local, con el fin de
desensibilizarla, existe la posibitidad de producir reflejos cardiovasculares y

respiratorios ante ¢l estfmulo del procedimiento.



METODO Y MATERIAL



5 METODO Y MATERIAL

54 METIHRY

Ta sstenfitica 4 seguir en este estudio, dentro de las diversas exnientes ¢n el
Mérndo Cientifico (20)(69), es Ia de un estudiv clinico peespaetivey, e stando reprodagir
unta practica clinica habimal, ranto por {a téontea avedsica ganeal cama por £f proge.
der mediante agentes anestésicos locales, st bien ain ro estudiada Sesde el punts de
vitla ellnice de las bipitesis planteadias en el apartado 4 dde )a presems mereria. Por lo
raate podenins camiderar & este estudio clinice coma petereciznre 1 la fne IV de Jos

jukcins clinteos o e vigtlancia de (demacos ya instaurndos en ef moready (1)

La mewdotugia del presenie estudio clinico ha segiida s panias del protacely de
investigacion que se entregd a fa Direccidn del Depanamento de Paiolngia Animal il
(Patalogia y Clinica médico-quinirgicas) Jde Ja Facaitad d2 Veterinaria de la Universidad
Complutense de Madrid, ducuments que se adjunta en el apareade 103, dal preseae

trabajo.

S.0.4. Eleccidn de fa muestra

Alin de establecer datos significatives, se extrij wia rmuastra i pacienes eisc-
menle sanng, cuya valoracion del estado fsico preansatésion fug englobadio en el grade
T de Ts American Saciety of Anesthesists (111Y, sumatides a un procedvmicnis guinkrgion

fijo, en este caso la ovariohisiercciomia con fines Cinices asistendisles.
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El hecho de realizacla sobre ¢s5ta muestra de Ta poblacion, estd determinado por la
necesidad de eliminar al miximo el nimero de variables gue pucdan interferir et estudio

de las hipdtesis,

5.1.2, Determinacidn de los grupos

Can el {in de poder realizar los andlisis comparativos que pruchen las hipétesis

planteadas en el apartado 3, se precisan dos grupos de pacientes:

A} Grupo de pacientes anestesiados a los que se administra anestésico local de

manera pica, pero no se realiza la intubacidn endotraqueal.

B)  Grupo de pacientes anestesiados a los que se administra anestésico local y s¢

realiza 1a intubacién endotraqueal.

No se ha considerado un grupo C de pacientes anestesiados a los que no se admi-
nistra anestésico local ni se realiza la intubaci6n endotragueal, pues se ha eliminado
como grupo difereate, en funcidn de un criterio de brevedad(11), pues este grupo s¢
halla representado en ambas grupos A y B, en el momento previe a la administracidn
del anestésica local, que se realiza una vez se ha estabilizado la respuesta del pacienl'e.

a los agentes inductores y durante el periodo en que la téenica quinirgica ho interficre
¢l valor de fos datos,

Afin existen otros dos posibles grupos de interés:

D)  Pacientes anestesiados sin anestesia local en los que se realiza la intubacida
endotragueal.
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[£}  Pacienies no anestesiados en los gue se reabiza la intubacuin.

Estos dos grupas, [¥y &, no se hae considerado en fungidn Je un eriteein dtigy al
wer procedimicnios que pueden paner en pelipgro [a vida dal paciente (11). En el cass dob
grupa B, a diferencia con el ser humana (28}, es woalmenie impracticable 12 intubranidsa

endouraqueal en las condiciones babituales de dinica en pacientes conscientes.

La inclusidn de los pacientes en ung de los grupos A y I, Fue al azar, no sezndo
mediante ardenamiento simple sino restringido, por el que segin la secuencia cronakin-
ca de admizgidn eran colocados en un grupo o en oiro. Por ka naturalaza del estudio, end

ng e ciegn, o yue pa influye en lus resultados al ser estos clarumente objethgs.

5. 1.0 Determinacitn ded 1amaio de la muestra

El tamano de la muestra de un estudio cinico end en funcon de varips Fackores

(63)(135):

. B poder que se desea que tenga ¢l esiudio clinico.
. Bl nivel de significacion que se desea que senga dicho gatudio ¢ifnicn.

- Bl cardcter de 1as variables asf como ¢l propio del esiudio,

El poder o potencia de un estudia se puede definit coimo fa prodabitided de obsener
un resultado significativo con un lamado deleerninada de musstia, o mid pricticamene
como la capacidad que ticne un esludio para detecias una diferenca real d2 impestsncia

clinica (11).
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El poder o potencia se relaciona con el error estadistico de tipo 11 (68), siendo la
probabitidad de este error, 5, correspondiendo a [-6 al valor de la potencia. Cuanto
mayor sed la patencia menor serd el riesgo de observar que el tratamiento, e nuestro
case n desensibilizacion a la intubacin, no produce una diferencia en el estudio cuando

en realidad si existe esta diferencia.

Por otra parte, se corre el riesgo, si se intenta conseguir un estudio con un poder
muy alto, que se consigansiempre resultados estadisticamente significativos, independien-

temente de que esta diferencia se deba realmente al diferente tratamiento sobre los
grupos (136). '

Este heche, junta con el coste elevade de 1os estudios clinicos con gran ndmero de

pacientes, suele determinar como pateicia o poder ideat un valor de 80% (75).

El nivel de significacién del estudio elinico estd en relacién con el valor de @, 0
probabilidad de cometer un error de tipo 1, que es aquel en el que se incucre al no
rechazar una hipéiesis nula que es falsa, o expresado en referencia a los estudios clinicos,
como aquel error debido al observar que el (ratamiento produce una diferencia entre 1os
grupos cuando en realidad no existe dicha diferencia, ‘

Enlonces p es la probabilidad de obtener un resultado como el observado si la
hipétesis nufa, ¢sto es, la no existencia de diferencia entre grupos es cierta, Los valores

habituales de p en los juicios clinicos suelen ser 0,05 0 0,0, dependiendo del grado de
£r1or que se pueda admitir.

El cardcter de las variables influye en fa eleccion del tamaiio de la muestra. En el
presenie estudio se presentan los dos tipas:

. Cuantitativas: frecuencia cardiaca.



T

CCualitativas: coma Ta presencia de areitmias, apiocas, tones y fases congbsivms,

Eb tipo de estudio, en ¢ste caso una comparaciin de dos mucaras, wnlluicd en g
taccinir de K nuesira, al impanef de manera a bitrana ba dfarenca minima par dutectar
o minima diferencia importante, la cual relacioniada cud fa desviacion tipcs, esrimapsl

Bizn par un grupa (sl 0 mediante cevisitn hibfiagrifica, indica Tn dbiforemeia pata medari.

zada {11)

Fr el caso de la frecuencia cardiaca se consideca una diferencia clinien de 10 faisiny
por minute, que es un 6,65 en relacién a fa frecuencia base de 150 favidos /man ga e
empleo de xilazina y ketamina (193). La desviacidn tipica o estandanizacda qus @ congide-

ra ey de 831 (193}, por to que 1o diferencia estandarizada sect W/3 31 =120,

Con esta diferencia estandarizada, Ta potencia deseada del 508, y o mwel da
ugnificacion de p =008 aplicindolos sobre un nomagrarmg (E1) s obstbes wn vakor de

22 individuos comao el tonal de la muestra.

En el casy de las vaeiables cualitativas, ¢l procedivnznio para detesmenar e savuatto

de {2 mugstra es, hasti cierto punie, similar.

Se relaciona la putencia deseada, el nivel de significacidin, tas probebitihades de gue

se provfuzca el fendmeno e un grupo u oten, asi como la dferensia a ser dettetda e

Brupos,

Pucsto que desconocemos apriozisticamente lai poreeatajes que se dan en oxda
grupn, s¢ considera que fa proporcidn en que s¢ da el hecho a ohservar en fa parts de
1a poblacidn sometida al ratamienta es del 5095, lo cual have mixime ¢} vmada de k

muestra (130).
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El medio de relacionar estos factores es: Bien por férmulas complejas o bien me-
diante graficas que facilitan este proceso de determinacion del tamaio de fa muestra

(a)y22).

En este estudio, con una patencia o poder del 809, p de 0,05 y esperando detectar

una diferencia s un 30% eatre un grupo y otro, ¢l vator para cada grupo es de 35 indivi-
duos por grupo.

En el caso de variables cualitativas que se den en muy escasa proporcidn, €l céleulo
aprioristico del tamaiio de la muestra darfa unas cantidades que entran mds en el campo
de 1a epidemiologla que en el del juicio clinico, por lo que mediante ¢l resultado del

andlisis de los datos, se determinan a posteriori la potencia de esta parte del juicio
clinico (54).

504, Tratamiento de los datos

El estado comparativo de las variables continuas entre los grupos A y B, se realiza

mediante prueba de t de Student para dos muestras independicates.

" Elestudio en el caso del grupa C, o grupo control, pacientes anestesiados pero sin

analgesia local ni intubacién, se realiza mediante prueba de t para muestras apareadas.

En el caso de lus variables cualitativas se mide la asociacitn de las variables me-

diante la prueba de Chi cuadrado, y en el caso de fendmenos-de eseasa frecuencia me-
diante la prueba cxacta de Fisher (178).
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Como coaclusan diremos que 70 pacienies, dovdishon al azar en Jdos grupas de 35,

apertarli fatos de ulilidnd clinica para la resoluciin de g pdtess planteaday,

3. L3, Descripcibn de la muestira

La muestra obtenida para el estudio del problema plamtaado en ki secodn 3 dal
presente Uabajo, se halla compuesta por 70 pacientey de ka especie Folis catus, sexn
hembra, de raza mixta, coya valoracion preancsiésica de su estado fisico es ASA L Todus
lnas pactentes fueron sometidos i pvariohisterectomiag de eonveniencd par deseaexprem

de las persunay respansables de Jos mismos,

La pertenencid de un paciente a ung u atro grapo se basd en un eriberio coanubigi-

<, codncamfu afternativamenie a fos animalzs en wiro o Mo grupo

A fin de considerar si lox dos grupos de ba mueestra pugden considerase cuno
perienecientes a la misma poblacida, se hanwmado coms parimelros bas edades y prios
de los pacientes, as{ coma la frecuencia candlaca en i valoracidn preanestésica v en el
momentn previe x la administracidn da lidocaina, También s ha consideradn ¢l tempn

transcurridn desde ba induccidn anastésica basta el inicio del procedimisrn.

£n las Tablas A-1 y A-2 del anexo se den loz valores individuates de bas 70 pacien-
tes. Por owra panie en la Tabla | se recogen kas meding y desviaciines tipheas par cada
unag de log grupos, Con esas datos se han cealizado ks correspoadicntes pouetas de ¢ sin
que s¢ muestren diferensias significaiivas entee bos dus gropos. 51 comm eomsecusncia los
consideramos como una dnica mucstra procedente da 1a misma poblacitn. Esta muestra

estard representada por los siguientes cstadistioos:
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Pardmetro - Media Desv. tipica Lim. conlianza
Edad (afing) 1,82 1,55 +0,37
Peso, kg 2,66 0,39 0,09
Free. prequirdrgica 177,58 26,99 +6,19
Free, pretidocaina 150,79 25,25 . x£598

Tiempo de induccién 25,72 8,63 +2,04



TABLA 1 . PARAMETROS DE LA MUESTRA SFEGUN SRUPOS

LR R ER LR TR Ly e Y R P R L P S P R P R T R Y

RO INTUBADOS INTUBADCS
PARAMETRD RN R RN R A AR AR KRN AN AN AT RSB R R AR M LR A N AR NS R m AN
X s X a &L t,axp
kt'i*l&t#t*ttttii.it*t.!i’l’ﬂ‘!‘lﬁ'dtttttiﬁtttatﬁ..t.tﬁl‘!t!tti-ltl-tiiﬁltil‘.i‘tti-
Edad, a 1,73 1,77 1,88 1,30 68 G,1%
Pasa, kg 2,64 G,41 2,67 8,36 68 2,33
Frer. cardlaca pregquirgrgica 178,29 28,1 176,88 25,78 &2 5,22
Frec. cardiaca prelidocaina 153,71 24,26 147,86 28,21 &8 ©,%?
Tienpo de induccidn, min 25,86 a,18 25,57 9,566 &S 6,14

AR AL E R R LR R L Ll L A i P,

X=padia; s= desviacicn tipica; Gl~ grados da lLibertad: aleat §,8% y €68 GL = 1,58

AR RN AN R R R A AR AR A A AR A R AN AN A A AR E I AN AR RN P A AT AR AR A AT AR RS RSN S A RSB AN

vsg_




5.1.6, Procedimiento

En aguellos pacientes susceplibles de incluirse en el presente juicio clinico, se
realizd una valoracién preanestésica cn el plazo medio de una semana previo a la intet-
vencion, Dicha valoracign se basé en un examen clinico mediante 1écnicas directas,
regisiro electroeardiogrifico, andlisis hematoldgico sistemitico ast como valoracién de

{a funcionalidad renal y hepdtica mediante analisis seroldgicos.

Los pacientes guardaron un ayuno de dieta séfida de 24 horas, ast come de dieia
Hquida de 12 horas. El dfa de la intervencién se realizé un nuevo examen clinico, Tras
gl consentimiento de los responsables del animal, se administré en la masa muscular
lumbar {171) una combinacién de clorhidrate de xilazing, 1,5 mg/kg, clorhidrato de
ketamina 15 mg/kg y sulfato de atropina 0,05 mg/kg.

Una vez inducida la anestesia, se realiza la preparacidn quirdrgica del paciente, la

cual consiste en el rasurado y impieza quirdrgica del abdomen, emplednduse en dicho
procedimiento un liempo medio de 25 min.

Una vez transportado el paciente al quirdfano se realiza un registro clectrocardio-

gréifico que servird como referencia para los restantes que se realicen durante el trans-
curso de la anesiesia,

La decisién de incluir en un grupo v otro, como ya se ha citado, se determina por
orden correlativo, alterndndose los procedimientos,

En ambos grupos, con el anfmal en deeiibito prono y mediante visualizacidn directa
de lalaringe, tras la apertura de Ja boca y extensidn de |a cabeza, sin deprimir ni traccio-

nar de la lengua, se realiza una comprobacién del movimiento narmal de los cartflagos
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latingeos. Inmediatamente se adminisira mediante acrosol, 10 myg de lidocaing at 10%
sohre el aditug latingen . procediéndose al regisiro de variables come alteraciones
en la conduccitn cardiaca, presencia de espasmos, toses, inspiracionas farzadas, apnow

y Intvimientos de deglucidn, denomindndose u este momentn 1,

Transcurridos 90 segundos, en 1,y tiempo considerado como &l precisn para fa
desenybilizacidn laringea por el anestésico local, se intuba n ks pacientes det grupo

correspondiente de animales.

Para realizar la intubaciGn, ¢l paciente se coloca en dechbite prono, cun 1a cabega
Ievantada y £n extension. La boca permanece abierta mediante dos cintas sujeins por un
ayudante, fas cuales (raccionan d¢ la manditula y el maxlar por dzerds de o diantes
caninos del paciente. La laringe s¢ visualiza directamente no realizdndose ni traccidia ni
depresidn de la base de 1a lengua. En caso de que fa lengua tienda a replegarse ocul-
tando ia laringe, s& sujeta [a punta de fa leagua con un dedo de i persona que introduee

el wbo endotraqueal.

El tubo endotraqueat se insera justo basta desaparecer el mangurite del misaw tras
1a laringe. E1 tubo endotraqueal se sujela mediante una ¢inta a 12 regidn oocipital del

paciente.

El paciente s¢ coloca en decibito Jateral, llenande el manguito ¢oa aire hasta el
mamento en que se comprucba mediante auscultacifin que este 3¢ yjusea 3 Ja Wdguea y
acaplindose ¢f wbo al circuite anesidsico, En ¢l casa de los animales en los que Ia
anestesia se mantenga mediante mascarilla facial, &s1a se aplica en diche momente.
Durante el transcurso del procedimiento se realizn un nuevo registro Jo fas circumsanciag

ue. s¢ dan duranie su realizacidn.
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Posteriormente ¢l paciente es eolocado endecibito suping, sobre un colchén aislan-
te de paliestireno, con las extremidades semiflexionadus, realizdndose la preparacidn
final del campo quirdrgico. El procedimiento quirdrgico consiste en una laparatomia
media para realizar una ovariohisterectomin y exploracién complementaria de la cavidad
abdominal.

Durante todo ¢l procedimiento se realizd el registro de variables, si bien se tomaron
comao puntos de referencia los 5, 10, 15, 30 y 45 min postadministracién de la lidocafna,
denominados ty, Ly, b by ¥ ts respectivamente, asi como el momenio de ligar los ova-
rios, ty, y el tiempo final de la intervencidn, t;,, considerando a este cuando el dial del

vaporizador estaba en ¢l 0% de aporte de halotano,

El tubo endotraqueal se retira una vez finalizada la intervencién, cuando s¢ aprecia
una respiracién ritmica y espontédnea, 5in esperar a movimientos de deglucion, Al retirar
dicho tubo se registrd la presencia de reflejos deglutorins ¢ igualmente se comprobd por
visualizacion directa [a funcionalidad laringea.

En el caso de los pacientes no intubados, tras retirar la méscara se comprobd
visualmente el desplazamiento normal de los cartflagos laringeos, La recuperacidn del
reflejo deglutorio se valora mediante la estimulacién faringopalatina por una sonda
esaligica de calibre 4 mm, Este mismo procedimiento se emplea para observar la res-

puesta deglutoria en aquellos pacientes desintubados que no presentan dichos reflejos al
desintubar.

Una vez terminada fia intervencion, el paciente es retirado a una jaula de observa-
cidn, donde ¢s colocado en decdbito pronn y bajo una ldmpara de Iz infrarrofa, regis-
tedndose el tiempo que tarda el animal en atender a la voz e incorporarse, asi como la
posible existencia de vémitos o la presencia de convulsiones que pudierzn haber estado

enmascaradas por el procedimiento anestésica,



B

todegendwentemene de ta medicacidn anestésica, a eada pacientz 32 le admirisird
durante el procedimiento, via inavenasa, solacion Ringer lictato enuna cantidad o 1)
mtfky Durante el postoperatorio se administed como medcacitn aatbdduc [0 mefig
de ampicting de accidn prolongady, asi vomo anlisépiicos y an ibiicos Wipioos coma

La povidona yodada, vivleta de genciuna y clorunfenicul.

Uy ver comprabado el curso normial del postopecatario innediate, ¢f paciente
Jevnzlin al respunsable def mismo, al cual se Ie citis para visitas poseriores con ¢l fin de

comprobar y vigilar el normal postoperatori.

Fl registro anestésico de Jos dates se realiza siguienda un modelo clision, gque
inchaye la valoracion preanestésica del paciente, {05 incidzntes ¥ ¢f cursd propiaments

dicho e 1a anestesia, asi como del postoperatona (14)(15).
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52, MATERIAL

F! material empleado en ¢l presente irabajo, fue elegido en funcién del criterio de
TR 1 n ’ - - H f
su accesibilidad por 12 generalidad de los clinicos veterinarios, a fin de reproducir lo mis

fielmente posibie las circunstancias que se dan en ly préctica cifnica habitual,

A continuacion se deseribe el material més significativo, indicindose entre parénte-
sis la marca registrada y el laboratorio que lo proporciona. Ei material general asl como
las instalaciones Fueron las de los quiréfanos de cirugfa general de pequefios animales
del Departamento de Patologia Animal [T (Patologia y Clfnica medicoquirtirgicas), de 12
Facullad de Veterinaria de la Universidad Complutense de Madrid.

Los fdrmacos empleados son:

- Clorhidrato de xilazina, 20 mg/ml (Romptin, Bayer)

- Clorhidrato de ketamina, 50 mg/ml (Ketolar 50 mg, Parke Davis)
- Lidocatna base, 123,077 mg/ml (Xylocaina 109, Inibsa)

- Sulfalo de atropina, 1 mg/m! {Atropina, Palex)

- Halotano, (Fluothane, ICI)

- Ampicifina, 100 mg/mi { Amfipen LA, Intervet)

- Solucion Ringer Lactato

El material anestésico utilizado, independientemente del suministro de oxfgeno y
la estructura propia de la maquina ancsiésica, es:

- Vaporizador térmicamente compensado. Fiuotec Mark 2, BOC,
- Circuito anestésico T de Ayre, modificacién de Jackson Rees. Sistema universal

Stellenbasch, con bolsa de reinhatacién de 500 ml.



L

Tuba endatragueat de goma rofa de 4 minde didretes exierna, con mimgy ity
inflahle, Busch

Mevcanlle taaal de Thal, gary peguedos jemnales, el

L} registro electrneardiogralico se reabo connn eleciracardiografo Saa e 122,

aouna velncidad de registro de 25 mmn/sg y v sensibilidad de 10 mm/mV.
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& BESULTATHMS

Lo tomagleadon o b eaparimestacdn s Teeogan o fas 1ablag globales, Tabla A1
o Tabia A el amesn 102, vzabaadds mediaate wea Hopaodde cdbowto. Fnoellas apaceeen
by davon g partidn de hibos gropes de B muestra, 330 corno das madidas y datos rafe.

P A b Sapusf s pardmetroe

Crosmatropmenn caodiaee, eapresads coma frecuenaia Je lanidos por minule.

Frooweasiy roupliatoris, expread e respiraciony fot mamte.

Riwerl do hadeane (contenttanionss en ) durante la eperacdn, considerada
e ha camidnd de spants anestdnicy vaporizado coa el fin de mantener wn
nivzl areibsiog Clmse.

La reewperacss & 33 deglucnia.

Lo praseseia o mn de vilenises,

La efionen Je b Bdeimiea kere b respusyta apisticn,

L abzerassin Sl buniomabisme baingsa,

Unon g bimes

ol WS opndmen y faokmonte mesorabley, maBARE e GIT0S son
dpamtbniey desde of puste de vista de 9l se preseasen o o Por ello el andlisis de los
ariters s pealim, segda ¥o s ba indicado en el apartado 514, elizamdo 1donicas
ahprivba B e casen Sisstnnssatalinsane medisnes ba provba de ¢ de Stodeat, misulras




quets ent fers datos cualitateers se emplea fa probabdidad exacr de Fishar o fa priesisa e

Chi suadradn,

Frara el andlinis de cadia parintetro se segregan Jde lag rat las globales del goees
1002, g referentes a cla prardmelte en ostudiy Se badlan loa watorey de cada gripa,
comsiderandolos g anpinanos de poblucianes haumas, ratdndose de comprobiar fa
bt nis nata, ba Tolta de Jife rencing entre ambas moestoas, mediantg el andhisis estadizu.
co pertinente. Bl resullado extadisticn se interpreta a s vez en (&rmines Jde spreciacidn

clinica.

&1 CONDUCTIVIDAD CARDIACA

Lawg resultados individoaies de fas frecuenciag cardiacas se inadican en las Tablas 2
¥ 3 D estas tablas s2 han deducido Las Tablns coreespombienites a ias dilerencing de
vakores durante tienpos distintintos, respecto & la frecuencia imicial, , o ba de Ja aplica-
citm de 1o lidocaing, 1,y 8 bos cinca min, 1, Por dlime se analiza Laincidencis o sigssfi-
cacidn de pardmelros cealitativos cama areitias, divididas en bradicaegdisg y tugricar-
dias, al ser estas fas inicas arciimias presentes. Bn fa Tabla A-3 s tecoge ef sbmero

todal de respuestas cualitativas,

£.1.1, Comparacidn de frecuenciag

Fonila Tabla A-4 y en 1a Tabla A-5, s recogen los valores sstadistivos referemias a
las dos posible poblaciones para dilerentss tiempos, exgresadas so mum y w2 foma oo
punto inicial de referencia el momento de la administeacifn de ta Ldooaiea
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vl 38

Tiempona media degr.lipica Limiles de eonlianza
0 15375 14,57 LKR:3
LS 152,80 0 v 212
3 53,00 2104 =hAL
10 156,54 2553 v
15 155,50 2528 +553
30 158,54 4,70 5,86
Ligadura 157,25 637 +6.24
Final 162,99 1584 v 6,12

Addemis el estudio de b1 respuesti ante un estitmulo viseera), como g8 T bzadaea
ded pedicule ovilviea, mugstra urid respuesta similae en ambos grapos, ig encontréndoge
diferensian estadisticamente significativas, que ibiguen un comportausiems teflzjn
disrinto entre Jos gropes, 1o cos) moestea b uniformidad de respuena de ambos gropaos

frente 2 un estimuln visceral ssmilar a amboy gragos,

Las pruebas estadisticas basta abora realizadas comparan 1as mediag de un gmpo
cort tespecte a las del otro, sin considerar la eveducida de las valores dentra del peagun
prupo. La prugha de tde Studemt para muesras dpareadas (178) pos va o pormitis
refacionar dentro Je vada grupo de fa muesira diversos penodos oon ol graps enatrod,
ynue como s citd en 5.1.2. ex el propio grupe, una vez inducida 11 anegtesia y praviamaen-

s 4 la administracidn de lidocaina, denominindose a €508 mementia 1 ...

Loy walores tomadus parn el clleuln e estos ostadistions ¢ goesenitst en Ji
Taldas globales A-1 y A2, as{ como las ya desglesadas Tabkas 2y 3 Las vakmed de t

para las comparaciones que se consideran mas inleresanies soun:
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Eoioed F1.3 1a? (1 5Hh
Lmnent b e 0.1

Frpiangn prparms que paa M grades de Bbertsd y p o= 005, fa probabibdad

s s L4 Se obmaryd qes te exiiten difpremciag estagizticamg e significativas a

s g b e premeros smn del procsdsments, exseptuandy e el grupo e ansma.

skt 32 VDR TLE MR B it ate S ative e0 Iy TERPTI0 A ¥y, 0 gTHPO

L.t aovud e g b ansermrimants expata €9 gea b Rdevaing afsota higeraman-

e, o svenaernpm SRrdinen u boa cinga mvn & s adeninistraciin. Bl factor

e e gue RY existan diferessins entaditicuments signifleativag,

b peRieR v

a gt v pemsymia chnsuments 24 el apacteds 7.1, Do wdos modos b compa-

R AR PR 2R 1y, owmo s ha detcrity previaments, nn mmeatra diferenoas

g

seifteatmns ga padieran dar Ada vakyor vMoT A exa consideracsin.
B vonmbe eompaative rispeetn al grupe contiol de etrod memaetes posteriores dul
peRdmetale girbnged oe 58 by comsidermdn, B exislr ya mmowresos Bactores eue

w el bt

grmdian
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TABLA 4. COMPARACION ESTARISTICA DE FRECUENCIAS CARDIACAS ENTRE SRUDGS

*-ittt‘!I-I"ﬂ”ﬁ*t*l*tl’!ii‘.ﬂ-*ﬁiﬂ*!lt.‘..-t‘..-.Itﬁﬁt*‘kltilnlnllﬁit

Tierpo NO INTUBADOS INTUBADOS
!tw‘:h'iﬁthtttuttut-t!:attttw-tt-ntn GL % exp

ain X 5 X 8

AR AN AR R AR R AN A A R N R AN R AN A AR R AN A A RN AR R AR AR AR T A AN R AR R A PN kA w

ingduccion 1523,7 24,26 147,9 26,21 L1) 8,97
[} 155,8 22,72 131,7 26,29 68 0,78
1.5 155,.5 22,60 i%e,l 16,07 68 0,75
5 - 138,3 22,%4 148,9% 30,46 £ 1,45
5 180,7 24,44 152,13 26,58 68 1,38
i5 150,4 24,862 151,4 25,51 &8 1,49
e 182,39 24,85 154,12 25,458 68 1,49
ligam 161,86 28,18 152,% 24,47 58 1,38
final 167,27 25,39 158,11 26,29 53 1,58

t.i!iﬂ!!“*!lﬂtﬁ'.‘lﬁ!ltl&l!**ﬂ'i*lt-tlt‘l‘lll*tttt‘t-iﬁ.ﬁ.nllhtlt!klﬂ
X = media;s = desviacisn tipica; GL = grades de libertad
t, aleat Q,05 y £8 GL = 1,%2

n-ttnt---.tinttntt*itu*‘*attin*t:ic.in*catttst:iﬁillttnltaltlsaﬂatnkau

Sy
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6. 1.0, Usonparie e the shfrremiiay de Inocoehaisy

Ca et B o resadtar Lo posiide influgmesa de B anestesi en s conductividiang

A, bt wRbered o 2ata pard debiie nles Lempd se lan relae fonado frente auavahs

Ligg v svidwates vhbeaibon 52 indean en fa Tabla 3y 1o Tabla 6. En a
Falita A B on b Fabla 87 e suenn s madecan bon vilores sutsdisticon correspondien.

s A

s g Per bt anta Dobin 7 58 da un resnmen de fos dos grupos asi coma

Y R e

b e papeommanaiier 2 B b de Stadent determimades a partic de log

T ws el

b g vewreia v bon wabpres absoluros, agul también s putide

re b dpieiws mda. En S masoria de fox casos ks dos mwesteas perienccen a ki

e peRliacid, § per oo ests estadiricarments no hay diferencia significativa entre

i e e e B AmEaie Rk

%53 Teedewrst 20 b Grarmewond dwrante b BRotvensitn

w e B v

B frotuenoil cardiaon, semge Je origen serpunal,

peRsR e eenll B meoneRdae Dasramad duramte B imtervercidn. Ajusiandose 6sie

Ry & Y smot de v

o




BEA T

Frecyencia = 15304 + 620 ¢

1 eg expresado gnnmie,

Feecuencia en laudos/min.

Sin embargo Ia prueba 1 de Swdent entre el tiempo imetal, 4y el de 3 min, 1y, da
valnres experitnentales, que no tiene diferencias estadisticamente sugaificativas, por lo

cunl s pucde consderar que la media de bas frecusncias es la misma en Ly Ly,
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TABLA 7. COMPARACION ESTADISTICA DE LAS DIFERENCIAS DE
FRECUENCIAS CARDIACAS ENTRE GRUPOS

*Q****tﬂ**ﬂﬁﬁﬁ***i.*ﬁi*‘itﬁ*********ii***ﬁ**it*i*******i********

Intervalo KO INTUBADOS INTUBADOS
de Liempo *HAAX Rk RRAARKARAR A A A XA KRRAHRAA ke - &L texp
min X s X s
AR RN AN AR AT RN MR AR RN EARA AR R RRR T ARR R RA AR AN R AN Rk Ak
t1,5 ~to -g,3 1,71 -1,6 27,26 68 0,28
t5 -to 2,5 10,50 -2,9 21,5] 68 1,33
tl¢ =-to 9,9 10,05 - 0,6 18,55 68 2,61 .
tl5 -to 4,7 10,96 -0,3 20,51 &8 1,27 E
t30  -to 7,1 11,02 2,4 18,35 &8 1,24 :
45 -tg 15,7 13,87 9,0 11,06 40 2,23
tligd-to 5,8 22,33 1,1 23,02 68 0,87
trinl-teo 11,9 11,56 6,4 16,58 68 1,61
t5 -t1,5 2,8 9,98 -1,3 10,54 68 1,87
£10-t1,5 5,2 9,42 2,2 ‘20,34 68 0,82
t15-t1,5 4,9 10,40 1,3 21,78 68 0,88
t30-t1,5 7,4 12,861 4,0 22,81 68 0,77
tlg-tl,5 6,1 22,05 2,7 24,92 &8 0,860
tl0 ~t5 0,3 5,78 0,9 11,238 &8 0,28
tligd-ts 1,1 19,96 1,4 12,88 &8 0,07
1**“*’*****t***'*ﬁ***i*ﬁ******‘ﬁ**ﬁﬁ******.‘t.ﬁ*****!*****ii**!

X = media;s = daesviacidn tipica; GL = grados de libertad
t.aleat 0,05 y 58 GIL = 1,9%8; t,aleat 0,05 Y 40 GL = 2
t*t*i***ti*’H***iﬁt****ﬁ*iQﬁ**i*i*i**iiﬂﬁ**tt***t***t!*****tk**t
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6.1 4. Arxitemiag

Addemds del estudio de las frecuenciay cardiacas coninde randas cuene pardmatsy
comtinge, €3 Precso tener €n cuenla la presenoa de Jdates cualiavivos, censn sen ks

arritiniag, que se presentan a ko fargo del procedimiesto.

{.az arritmias halladas en el presents estudio se reducen ursitamants a tuprionniias
y bradicardias sin presencia de arritmias mds complejas mi lampeco alteracioses en
marfobogla de las ondas, respecto 3 lod valores ea by, que e consideran coma panra de

referencia

En a2 Tahla 8, se indica ¢l admero wial de areitmias, sepaeardias y beadieasdian,
presentadas para diferentes Hempos y Cuyd Presendia o ausencia se corshdera coma

pardmatoa cualitative,

La comparacién entre los dos grupos se ceiliza usando ent este cusa b prebalididag
exaeta da Fisher, que se compara con la probabiidad) aleatoria experimmental. o olmerei
que la dnica dfereacia estadisticamenie signilicativy 03 la Cosrespondienie al 85, en
donde se obsarva una mayor frecuencia de arritmias an el grupa de felioes que wo osta

wiubando.

El desglose entre laquicardias y bradicandias se indies e [y Tabka 9 en b cuol 52
ohserva que fa diferencia sedalada se debe a las taguicordiag, que apaceden en mmayner

nimereo en el caso de los felings imtubadas.

Por otra parte es interesante analizar, para cada grupo individual o simery da
arritmias que s¢ observan para el temps de Lgathira, 3, cuands s compars, gen of

momento en que hay mayor ndmero de arritmiag, b



Lin e Fatia 16 3¢ civerva gus ef grape o packentes inlubadas no presenta dileren-

e o ol pmerd i armteniad enmre tichos momentod. Sin emibrargs, si qus

B BHE
ot gt b defsroona para el grapo e ammales e Jos cuales se ba wtikzad ta
manenrily, ol pindens i seayer Gferencia de arritraias en el momento da 1a bgadura
ol prdicat wedrien rpacta At momentus miiales del procedimiento. Este hecho,
s wa e opoweancia @ gue 4 epspuesta x b bigadura del pedicula ovirico &
wisabit 0% SEmhO8 goupes, a1 coimn se descriter en €l apartado 6.1.1. mutttra qui an un
g i prasans on o8 gue hiya wr reipucia ostadilicaments significativa de tipo
rafiie cranerelypca 4 R eatmiarion lringea, axisticd una respucita refieja a ba estisnm-
b wazeral, b cual gusde IRt importancia al valoear el grado de analgesia viseeral

a w e REREG ANENERI0,

Ean oh ensr b bt 3v8s D adinardsas, song enmicousnin de Ja intubaeitn, gue se comi-
deraron b opnciantes, se derislls ol rmarguite dol ko endatraquesl, gediendo par-
esmnand S headandia S0t 6 af eago dat paciente 6 6B y persisticade ba bradicardia
o los g 50 57y 1 G insan ven Ja admisistracida adidional de suiate de atropena,

GO e, adeaks del vadnede del mangubn.



TABLA 8. ARRITMIAS EH AMBCS GRUPLS

ﬁ-ntn--ttiitl,lt-.-.ttt*-t--tinut.-nqatan-----q----n-'-’ts--astn--

Tienpo RO INTUBADOS INTUBADRS Probablid

min axct Fisher
*iﬁtt*tlitl-tti!th*t*llt!!‘-tttt!attl-tnlittitti‘tilq!!ll‘!tlﬂll!l

induccion +3 1 H
8 2 a,22

1.3 & b o,8022

£ L S b

18 1 3 5,388

18 2 3 5,827

ig 2 5 &,22

45 H o i
ligadura 33 13 5,33
fimal = & 3

X -
lta:ttﬁﬂnntit::tta:-tsﬂ--t*t-.*t-:tuii-taa:ta*it-t.ctt-*t--tiiltln

P exprral sigrts <2, 8%

t---tg--a-tzt-&it-tlttn--uu:t-nwat--ntv--tuﬁtt--’--c.ta.-‘u-.nug--

LN



TABLA 9. DESCLOSE Y COMPARACION BDE ARRITMIAS FPARA t=0 ¥ t=3,% ain
n.I.lt‘.l.‘..ta‘t.tt'.'t'tt.tt“tt‘ﬂ.t.'...'.'tﬁ..t.tt't.t.ttttt...t!
Tiaape NO INTURADOS INTUBADOS Probabilad

ain exct Pishar
'tt...-..Iit.lt.'....tttt..t.tttttittt.t‘c..Q.ﬁ‘..tt'..t"t.tt.i.‘.Q.

ARRITMIAS BM t=0 min
4

Taguicardias 1 09,492
Sradicardins 1 b 0,208
ARRITMIAS BN t=1,3min

Tagquisardias ] ] 0,024
Sradicardias ] 4 0,114

ttl.d.tt.-.-..i..t-ttttt.t*ﬁ..'...t.tl.ﬁ..tOtttﬁ.tt‘tttﬁitdﬁtnttt.ﬂtt
1 signicatvy «0,05

SRR RANSS N A A ANAN AR A RAAS ARt AR RAARANARTENENsddd e REOOERRARRRER

-



ThELA 18. PRUEBA DE SIGHIFICACION DE LAS ARRITMIAS EN
E1. MOMENTO DE

£ - 3,3 ¥ = ligadura
l'ttituQttinﬁt':-:tt*tttaitt*a’-nnci*tt‘uttt-ttttpna’t’-ttas-t-nu-

WUMERD SUCESCS : DPROBABILIDAD
?chzyggs PRI T I LI L L L] axxcTa da
r=1,5 t=liig * Fisher
-tnﬁ-it*tatitiauta*:lncagtttt.tttta-ttatittw-at-t-ii-*u-iiitii!ltl
g INTUBADOS ] 33

- 5,5E~15 (XX}
INTUBADCE 16 13 1,57{x%}

-

O‘.-&?ﬁ*.‘.iﬁ‘iﬁ*‘.-t.ﬂ!t.'*t'ﬂ'!ﬁ.*..ltiﬂ

ix} Y para P =5,8% 1 GL es 3,84 Hipétesia nuls valida
(xx) P experimental <8,8353 Hipétesis nula RO valida
tlllitlittﬁ#i&iotilintitttttﬁtt-ttsat*wh-tu*-a--ti-n-nat-tann-tttn

ﬁ-lt*ili’.“"li*ltt.*ﬁ‘t

%4 -
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0.2. FENOMENOS RESPIRATORIOS

Al estudiar la respuesta respirataria ante los estimulos de la administracién deter-
minados por la lidocafna y la inlubacién, las mayares diferencias se observan en el
momedio de la intubacién, En lx Tabla 11 se indica el nimero de sucesos correspondien-

tes a alleraciones respiratorias para ambos grupos de pacientes a lo largo de la interven-
cidin,

Si consideramos en primer lugar el estfmulo de |a lidocaina, t, vemos que no hay
diferencias entre los dos grupos, hecho logico pues todavia no se ha realizado la intuba-
ci6n. En comparacién con et periodo previo de induccién, durante el cual se gbservaron
dos sucesos (2,9%), aumentan las alteraciones:

- espasma ligero, 24 (34,3%) .

- apnea, 5 {7,19)

- tos/inspiracidn larzada, 13 (18,6%)
- taquipnea, 2 (2,9%)

Una vez realizada la intubacién, la muestra con mascarilla se podria seguir compa-
randa con ol perlodo de la induccién, pero la muestra donde se realiza Ia intubacién
liene superpuestos los posibles efectas de 1a lidocafna y de la intubacign. En todo caso,
la camparacién entre las dos muestras, excepto en los momentos de la intubacidn, 1,5y

desintubacidn han dado estadisticamente el mismo nimero de sucesos, exceplo para el
tiempo de 10 min, Yo

La mayer diferencia en ¢l ndmero de alteraciones respiratorias se presenta, como
Ya se ha dicho, 2n los momentos de intubacién, t, 5 ¥ desintubacién, consistiendo funda-

mentalmente en {oses, inspiraciones forzadas y apneas. El tratamiento estadistico, prueba



PLTY g%

Je Fisher o de Chi cusidrado, reflejado en fa Tabla (1, confirma fu sgaificacién powsiva
de estas diferencias, con la mayor presencia Jde estos hechos en ¢l gropo da patienes
intubiason, 24 (68 69%) respecto a lus nn intubadas, 12 (34,1%)



3% 100 MR ALTRRACIONES RELPIRATONIAS
l“ll'.'.‘....t.l..-’CQ&.".t‘.qta......CI‘.S#‘..‘.Cltt‘..t‘..'..tﬁ
vienpo »a INTURADDS INTUSADCS  Probadild 2
wid enet risher X

‘.la--tt“tocctt‘-t-.l.-v't-ﬁo.ccn-.---wotto----unatotutco.-o-oaoao
Tashwesien

sthozas. raspirat. 3 3 &.588

sul, cspasss ilgare i3 11 1,34

e 4 1 3,308

sen/insp fezsads [ ] L] 1.84
waquipnes 2 ] 0,492

t=}, 5 apaea ® * -4
ses/inep Cerzsda ] 13 5,802
taguipnes ] [} 1,000

=4 alteras. respirat. 3 [3 0,138

t=18 alveras respirat. } S g o,01484

t=)3 altaras respirat. 4 s 8,17}

t=3¢ altexag respirat. 4 3 0,349

t=43 alteras respirat. 1 1 0,9%0

t ligd alter respirat. 1 4 0,204

t £inl alter respirat. ¢ L 1,000

Desintubacidn
toa/insp forzada : ;i 3 igy.;

apaen L0000
Q.‘lﬁ‘.‘.‘ﬁ..‘...Q...O.".t..t-Qt-:..‘.'tttt't‘t.ﬁt.‘..i‘t.t..tt..‘
P exprtal signite <6,85; X aleat =3,84

SRR RAS A ARAEERIARSNNNASAdARRARAARRNNARGReASSARsddReReadTtinnanen
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6.). NIVEL BF HALOTANG

El nivel de anestésico volinl administrada indica 1as neeesidiades del paeients para

e mayor analgesia o we inhibicion de reflejos indeseados.

Los niveles individuales de halotano para ja mtalidad de kg parientes, v defpramian
tiempos se indica en a Tabla 12y en la Tabia 13, Un resuman de bos migmas, a4 coma
la comparacion estadittica, par la prucba de t, para los niveles de los daa grapos de
pacientes en log distintos liempos se da en Ja Tabla 14 Se ehagrva qua ro hay gifersncia
estadisticamente significativa entre [a5 exigenciay de concentracidn de haletino en ef cisn

Je que los pacienies se intuben 0 e wie mascariila.

Realizada Ia prucha de 1 para los valores correspordientes de 3 a 30 man, reswtian
unts valores experimentales para £ de 3,92 ¥ 1,31 inferiores 2 L%8 gue e e wator mixe

ma aleatorio para 68 grados Jdz iibertad.

L5 preciso sefialar que aungue en el momente gz ta ligadura ovlrica apareee wna
metia mis alia para Yen pacientes con mascariila, Ja prueba estadinica indica gue nl
diferencia no es significativa, o cual estadisticaments implica ua eomparamienen smilar
de ambos grupos de pacientes, pese af tratamienty, ante estimnsien viseorades.
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TABLA 4. COMPARACION DE LOS NIVELES DE HALOTANC ENTRE GRUPOS
ARANA AN ARARRA AR AR AR A AR AR AN AR R AN NS R e A A AR AR R AR AR A AR A b A A S s

Tiempo HO INTUBADOS INTUBADOS
) ARKNANAAARAARANAS kAN h ARk Ak AA Rk GL tp_-xp
nin X 8 X -]

AAAR R A AR AR A RN AAR AR A RN ARSI AARAR AR AR AN AR ARk kA kAR
t =5 1,94 0,42 1,94 6,32 64 6,00
t = 10 1,90 0,50 . 1,74 0,50 68 1,33
t = 15 1,70 0,47 1,54 0,55 . &8 1,31
t = 30 1,48 0,70 2,53 0,53 &8 0,34
t ligadura 1,77 G,48 1,54 0,53 68 1,90

:***tiﬁ*iﬁtﬁiﬁtinii**‘** 222 F T I T E ST IR LSS ST TR R EEI ISR 222 2R 203
X = media;s = desviacidn tipica; GL = grados da libertad

t,aleat 0,05 ¥ 68 GL = 1,98;
Ry R P IT s aY E r F e PP P E Py S R S Py

"o -
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g4, RECUPERACION DE LA NEGLUCION

bin L Tabla 1% se han recogido fos valores mediod 42 ios teswpok Reetsaros Al
fa rzouperacidn de In deglucian releckdn al tiempn imcial dol pracedemients 1 ¢ ad
uempo final da o interventidn . Enewa misma Tabiba se incdiean bag depvinninees tmons

pataarnbod grupod de pacientes, intuhados y #o intubaddos

Una primera observacidn de 12 Tabla parece indicar sigmped de recupecndn

fignrarente mAs cortan para el gropa sometico 8 I intdbacide. Na obstnts & ompars.-
ciha estadiston no sedala diferencias significativas, si bien das deasviacioves sigions, o b
variahilidad dentro 2 cada grupo, son muy grandes, para aTinae mas b respass oo gste

patdrmatro habris gue haber wtilizado una muestya Aun MAS HUMETG.

Usanidu Tos resultados de estd expenencia se¢ puade entablaesr gul s wgmgons
mecdon de recuperacidn def reflejo da 12 deghacion, junro com sus detvignonss smoos
serian Ios indicados a continuacidn:

media degviacifin tipica

f S176 2097
e D0 1924

Ll lleva o unas limites de confianza para el vaker de b maedss, ¢ un 3% da S

casos de;

+

I, media = §176 + 496
4,35 &

i

i, media = 3300




TABLA 15. RECUPERACION DEL REFLEJO DE DEGLUCION SEGUN GRUPCS

AR AN A AN A AN R AARRA B A AR AR AN EAARAN RN RAARNRARRNNBARAARARNRAAANE R ANNAAR

Tiempo KO INTUBADOS INTUBABOS
roferido *hAAAARAXNAAANARARIAA AN ARARR R AR R A AH GL texp
a X 3 X 3
AR AN AR R A AR AR R AR AR AR R AR AR RN AR A AN AN R AR RRAR AR R AR A AN A AR R AARE RN
t =0 60,51 24,04 55,00 17,36 ?B 1,1
t = final 19,00 22,65 14,00 15,09 68 1,08

:t*ﬁﬁi**k**ﬁh*****;********i*ttiiit*ﬁt***itt*ttﬁ*i**ﬁ****t**t.*t
X ='mediais = desviacién tipica: GL = grados de libert
t,aleat 0,05 y 68 GL = 1,98;

AR AT R AR AR R ARR AR AR AR R A A A A A R R AR A AN A AN RAR RN AR A A A Ak AN TRk kA

S POT -



IO

&5 PRESENUIA DE YOMITDS

En ¢} enrso dil presents estndio se Ban ohservadi sty porce, whimdes, » e rog ao
maytd RAmero despetd de revoperar el retlego de la degheoda, tal govmi 9 absere an
la Tabla 14, La comparacidan estadBitica mediante fa prebubitidad expert o Fasbar, i
cosnsn wAHAA L Bigdtems rmla, e deor gua g bl difernngies on sane peles grugos,
1t sl 98 comsidern 1a presencia de wOmsting SRfe) ComG POSIErEIIaNIe 4 Ja e

aolin del retfteio de la deghacidn,

Lo cuat mdicn qug fa inubacide eo favoreen ba proseatacadn de sdivebgl, cotvg
podigra sugsonarse debido a la estimulacidar de aomag rePlesdganas Geurmingnses e 3
pineisg por 8 interelacidn faringedaringa (U76MET7Y Ex precisn consbderar en cualipsier

ean 14 poiencial presents Je vimiies para prevend Ja mismoaspitackis

6.4, EFHCACEA DE TA LIBOCAINA

Ex todos fos pacientes intuhados excepto ung, fus seficlone wea dosis da W amgy o

tidocaing al (%, pard peemitiy a cologaeidn del tuba endutotspeead al grimer meops.
patd pe ki

En el gato que meastrd espasneo 3l contaels con &) wilbo andoirmpes, o doss

cesmpernentaria de 1 myg de lidocalon parmitid iz cotecacidn del musane,
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6.7. ALTERACION DEL FUNCIONALISMO LARINGEO

Ala observacidn tras la reticada det tubo o tras el fin de la ancstesia no se aprecia-
ron visualmente alteraciones de la morfologla de la laringe, siendo uniforme ¢l movi-
miento de los cartilagos larfngeos, tampoco se apreciaron estridores ni silbidos tarfngeos

o cdemas que denutaran una alieracion severa de la via.




TABLA 16. PRESENCIA DE voMISSS SESUN SRUPCS
ti-tﬂ"ﬂf.’tw*ﬁ-”"ilﬁ‘tﬂﬂl.l‘"**#*.-.t.“t*’iﬂtilﬂit!lﬂt*.!ttlﬁﬂﬁltit
Tianpod KO INTUBRALDGCS INTUBADOS Bropabildad

axct FTisher
*-!iﬁ*Q’t‘ﬂtﬂt.*t*‘t!tﬁ'!ll-iilﬂitlﬂd*lt't*ﬂlitiltttit‘l!ttni.ttQiiltt

ANTES DE RECUPERAR EL REFLEJIC DE DECLUSION
1 2] G, 500

DESPUES DE RECUPERAR EL REFLZJC O& DESLLCION

2 2

WA/ e

l-ﬂﬂt*IittaI!ﬁ-lut‘tﬁ‘!duitl-iitﬁtt*!t,aﬁﬁiidt*t‘tii.ﬁ‘llllla“lt’-ﬁtt‘

P exprtal aignife <3,88

ttaﬁiwl-!tfi-“tﬁinl‘I*tttii!l‘-tﬁ*ﬁ*.i-t**._ﬁ!tttﬁtl'ﬁtini‘ﬂl-llltilcllt
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7. DISCUSION CLINICA

Los resultados obtenidos en este trabajo no son de ficit comparacion con aquellos
relacionados con temas similares. La mayor parte de dichos trabajos tienen por {in la
investigacion fisioldgica bdsica, en donde el gato no es considerado como un paciente

sino como hase para el estudio, fundamentalmente, de los denominadas reflejos somato-
simpaticos.

Como consecuencia de ello las circunstancias en que se desarrollaron dichos
estudios son significativamente diferentes a los del modeto clinico empleado en esie caso.
Asi en dichos trabajos a fin de evitar las influencias de los centros nervioso superiores
se suprimen las seiales inhibidoras de los ganglios basales y la corteza, para o cual es
préctica habitual la descerebracién y creacibn de modelos espinales (144) (145) (146)
(147) (153).

Otra circunstancia que dificulta el andlisis de estas experiencias es el uso de
métodas anestésicos como 1a e-cloralosa no utilizada con fines cifnicos y que altera los

reflejos somdticos sin una analgesia concomitante (70).

Los cstudios clinicos sobre 12 desensibilizacién laringea en cl gato han tenido un
minimo desarrollo, pues se han limitada al estudia del espasmo laringeo y de los medios
para anularlo, sin censiderar otro tipo de hechos que se den durante el procedimiento
¥ que pudieran tener importancia ¢lfnica, tal como lo sugieren los datos resultados de fas
estudios con fines experimentales. En contraste, en la especie humana han proliferado
los estudios cifnicos, a los cuales precisamenie ha servido como punto conuin de referen-
cia Ya experimentaci6n en felinos, A las conclusiones extrafdas de estos juicios clfaicos
realizadns en la especie humana se recurrs también, con las 14gicas reservas, al anslizar
los resultados del presente Lrabajo.
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1.1 TOXICHAD CLINICA

La Hdocring, 10 mg ab 1%, emplenda como dosis estandard pars s apicwads
sobere ta biringe en gatos, da2 mds w2 2 kg de peso, no prooets himgpsaa Feascida
mdeseable. Fste becha estd de acyerdy con lay dosis consideradas comg asuratdnsg en
gatns, §0 mg /g en infusida edpida (3), o 11,7 mg/ig en adrministirieidn intravenasa baota
{34). Hay que tenst presenic que en el caso de [a neurowonicidad 1 aprediacidm clémion
42 la misma pumide emmascarase por 12 ticnica anestésica gereral En el caso de g
estudion gue determinaron las dosis whxicas de Tidocaina se emplen ol gas mikose (4) v
eh gan nitzoso ¥ el haletano, En el presente estudio el win de l ketamina como parte de
Ia téenica anestésica general habria facilitado b2 presentacion de comubionss, a rebajar
eita farmacg ¢f umbral de excitabifidad, a diferencia de otroad estudioy (63 dande 2)
errplen de barbitdricos habria podido efectivamante disimular in peurotonscidad det

agrae areidsico local.

Bespecio a la toxicidadl sobre el sisterna cardiovascular, of valir comsiderado enmo
cardiordxico en ) gatn es 47 my/kg de dorhidrate de lidocaina (36). La eastidad adan.
nistracha a Joy pacientes def presente estudio es muicho menor, 36 bien hay gus consbderar
que 38 comshderd como punio cardivtfuico en el trabajy Gue sirve coma refersmiia al
momento en que ka presidn arleria) media era de 10 mm de Hp y exsyriz o ert imonsilinga
la asbstotia, obiervindose sin embargo aleraciongs en ¢l registre elestrocsrdingrifive

fnchuso antes del umbral de excitabilidad nervicsa.

Ein ef presente trabajo no 9¢ han observado aheraciones mporanies e ef registrs
elecirocardiografico de tos pacienies tras by administracidn de la bdocalm, romands
enmp referencia al registro previo a Ja administracidn del anesifsice locad. Loy varigein-
res otuervadas en el rimo observadat a [ag manipulaciones quirdrgicas, como h ligadera
de ovarios, o a2 manipulaciones anestésicas come ba innsecifin del tobn 2adotragueal,
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El diseréto aumento del cranotropismo observado en el grupo de animales no
intubados respecto 4 su propio grupo control, a los cinco min postadministracién de la
lidocalna, hecho no ebservado en el grupo de pacientes intubados, pudiera deberse a una
respuesia compensadoraa la hipotension determinada par los agentes anestésicos [ocales
{141}, al aumentar lzs coneentraciones plasmaticas por la rapida absorcién de esta vin
de administeacitn {21)(41). Hecho que no se observarfa en los paclentes intubados
debido a ba respuesta vasoprésora determinada por la intubacién, Para el estudio detalla-

do de estas circunstancias hace falta obviamente un registro de las presiones arteriales,
7.2. EFICACIA DE LA LIDOCAINA

Respecto a la eficacia de la lidocafna como agente desensibilizante de la laringe
ante la estimulacion debida al procedimiente de la intubacién endotraqueai, se
consideran dos aspectos, Uno de ellos, la eficacia para evitar el espasmo laringeo y otro,

la capacidad para impedir otros reflejos respiratorios asf como reflejos cardiovasculares.

El empleo de lidocatna, 10 mg al 10%, evita la presencia de espasmao larlngeo, si
bien no anula por completo la respuesta de defensa de Ia iaringe e todos los casos.
Estos resultados confirman lo deserito por otros autores que han cstudiado este
problema, si hienrlas técnicas anestésicas o bien las circunstancias experimentales varfan
por completo respecto a las del presente estudio (60)(147)(153). Solo en un caso de 105
35 pacientes inlubados hubo una respuesta espéstica tal que impidiera la colocacitn en
el primer intento del tibo endotraqueal. Este hecho puede deberse a una incorrecta
adminisiracién del agente anestésico local, o bien a una incapacidad real para
desensibilizar la laringe en este caso. La aplicacién posterior de otros 10 mg de lidocatna

completd Ia analgesia y permiti6 1a realizacién del procedimiento.
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Coten comeasendia de o expuest 52 condbuyn qua b Bedoenina, 105wy ol 109,

Se ko requimios parz evitar el edpamma laringen, e e efbn onBepn oy
£ et e

& T
CONERMREIONGS ¥ cantidades menores de bdacping ne cumplia st sapeiin 2 ba

dese pmadnbaendn bringes, ] como lo han deseriso defaremtes aun ey (B 153

El wwo de lafocafea intravenoss con el fia d2 evitar ¢ expamma. aringeo 1o s ha
eprsigterado, debido a la mula copacidad demosirada por esre posvedirisms g0 eire
extdba ciniog {60}, 1 bien &3 preciae recordur 1y graa variahitidad gue w2 olyerva mebseg
ta eficama de ssta Beenics en el ser hamann, en fuseidn esancalmante o intervado e
i rasscurrido entre ia administracidn de ka docatna v La mubackn, endotraameal

La Udpeaina aplicada bpivaments sobre I daringe no wopids que %8 prodwecan
oves tipoy de reflejos. Diversos fendmenos coma 1oses, insprracianes forzadus v apnaay,
daaeriios en wabajos expatimentaley como copicouenca &2 ka irrhacdn de las wvis

respirasorias se manifiestan en el presense estodia elinica (1465 1851 191

Fstz hecho estd motivado por una ineficar anmalgesia de lis 2omas sersitivas
reflexbgenas, ya sea debide a unt inguficiente tiemp de agcidn del anestdsing ko) sobue
tas mucosas o bien a que {3 intubacidn endotraqueal estimaele Towas & by cuabey po ba

altaneado el agente anesidsico focal (196).

El tiempa que Se ha permitidn para la acteacidn del agenta anaudsion bocal my o
1,3 min, tiempo considerado por la mayoria de los autores dinioos cums selbdente pars

comsaguir una anesiesia local que permita 1a inmbacidn (GO

La inmbacitn endotraqueal, tal como se ha realizado en éne wabajio, ba shedide
¢l contactn con zonas no desensibilizadas, evitanda el contacty con el patadar Mando,
reconacida zona de estimulacidn de fendmenos respiratorion y ¢f extrema Jinal dell tobe
se ha emplazado en el 1encia proximal de fa riquea, zona que 5¢ encuemirs on of Bandte



e ba zoma dasemaiimads pot usa sohcion Je 10 mg de lidocaina al 167%. Esta ditima
corcnnslapi 63 ob moten por el ewal 52 ha sugerido el empleo de CONCERITaCHNes mis
debatias y g PTANIRIER WA TRAYOr PEARITACIGN en 1a trdquea, impidienda gue 52 desen.

cadensa tos rofhehss debides 2 1a estivmulacidn de 13 vis inferiores respiratorias (153).

Chres enfljos dererminades por Ja estimulacida endotraqueal han sido alieracionss
o0 ol crunateapisre catdac, dalerminindn exclusivaments Wquicardias y bradicardias,
g en singln rmowssio leeren wh Rago para el pacignts, Estos resultados comciden
gurpitimensy con Jas obsarvadiones bechias sobte animales experimeniales, en bos cualzs
b srreaidn O 2 Yaringe, sin desensibilizar, produce una marcada taquicardia asi comn
n anmsni g2 da presidn anenal media (138) y comrasntan con bos estudios clinicos
reahaadon en seres hoveamos, dends oo habitual Ja presencia de arritauias severas y

siermadn 2 b conformacin de bie ondas dzl registro electrocardiografico.

7.3 TECNICA ANESTESICA GENERAL

Comn wa condisioname dz Yo rosltades hay que tener pressnte el uso en esls
axradin cinien do agentes o, dienaceplores, qus indudablementa ban contribuido a la
ol presemacidn de ests faefmenes al ipeal que otrod anabpdsicos ban sido
eseplenton e modizing humisna e simitar ehjstive. Por consiguients al analizar y Hevar
a i pehativa bon rewstades del preseme wrabzjo hay quee eonsiderar ignalments k1 theniva
wmadsice proecal, puns 1l vez es0 B0 conllave un analgésizo de tipo wisceral,

Ipabmerts ot Taster que pusde influir en la pressatacidn de arritming o3 <l
agroas anesrbaion vobitl eapleade (166). En este casn se ba wiitinade el hnlotann, el ¢ual
e3 donsrn do este grupo 4o anewisices el qut produes waa mayor sersibilizaciia del
mmpenedin A Jas zavecsbumings, por ke cual of empleo de Bofluaraco o de caffursno RO
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LA Fad Sesencadenar una mayor prasencil de arnbezas, sempes e el piciemie egee

wntherzne menle oxigesado.

€3 irouRstancia @ oonsulerar e el andlise b o resieloldng ded prens e Lradag,
25 ¢ hatho Je que el progedimisito da 1a intubacidn endotague at 9 ba roauisls wa
neeanichis! de uaa laringascopia exhaustiva, la cual hubiera sphcado depresidn y seocicn
e b lengua y de 1a Faringe, 1l como §a han descnig diversos sutores en ol cisa del gaso

(B 158).

Al procedimionto de Ja Lanngoseopia 52 1a by atnbustde un componente esanead en
{4 tibsgracidin de catacotamings ayf como el desencadenameento de reflajes tardirvsoula-
res en el curso de Ja iniubackon de los seres humanos (16) {87} £89) (139) (180

La recuperacion del refigjo de fa degluadn, T oual nos imdien de vna manesa
elirien fn vueita al funcinalismo narmal, debido 2 I imerrelaciin enire fannge ¥ bariege
(176) (171, muzstra que el procedimiento de a intuhacion enditragueal po influye solire

estz reflefo.

El intervalo existente entre la administracids de b ldgcaing v la rectsperasda dal
refieja es g unos 60 min, 1o cual woincide con ¢l plaze mis corto de recuparavida dol
funcicnatismae laringeo deseritn por otras autores, 4l estudiac este probloms v qus sisdas
ba recuperacidn Jel reflejo laringeo tras ks administracifn e docaing, 10 mg of W%,
gatre 60 min y 230 min (133}

Este hecho determing que haya que congiderar que I3 desemnibilipacidn iringre
pusde estar adn presente, coma de hecho sucede en eumergsas ogasiondd, 1was W realizs.
cidn del procedimienta quinicgico, 1 desintubacidn y requperacidn inicial dal paciente,
por lo que es preciso vigilar esta cirounstancia en €l pasteperatorty inmmdinm, 3 B de
evitar posibles complicacioner. B ¢l prescnte wrabajo solo 5o aprezit un case de vhning
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provie ol recwgeracido del reflzjo de Ja deghucibn, sin que ésie tuviera mayores conse-

vtk debedo precsumenie 3 11 wgdanaa postoperatona.

E$ meval g asestdsieo voldud, 1al como se registra en el dial del vaporizador es un
bidscasbor apraneado 42 Bas canlidades que reabmente el paciente esta inspirundo,
Frless udiwde €3 wR Oreuito de mo rombalackdn, coma el empleado en este juicio

B

Anpr w euimpia umddar en amlbog grapey, como o3 la Bgadura ovirica, los dos
BRApER BE Cermporian CTd pertendcentes 4 una misma poblacidn, por lo que se puede
sdivem | Sigwoeeasdic oy ressltaclos va axpusdins, que fa intubacdn endotragueal no ey un
pradduragan, s i desensibalizackdn buringea, que npligue un cambio en las necesida.

e e Padpang 1espect al pregy eontrg!

Enta hecke tene wma elara reperonsidn prievra, pees es una iéenica habitnal el

#

B ar i1 w0 & B dde abolie los rellejos laringeos (138) sl bien no &5 una

prdavie R P Mg v reeomendable (800, mikding cuandw Ia desensibilizacion laringaa

vy alohy dabas seflois din gue hayd una reperassion genersl corcomitante,

Crren grubiema ateibuda 4 la intubacids endmtragueal es ba patencial alteracidn del

Banbegins Jor

wped ($3) Eata chenvstancia ba sido gitada en el cazo del gato como

g v el Soriagean o el resofusidn (1 197).

Pl ve Ba obmeruads eq ol grosenee extwdin ningwna sheracidn gue ge pudiera
Ferre et o R spemoda, gor in cual ol procedimients de a intubacion endotra-

gaan greng drsemsdatbacte brlagea ne parece plaotear prablemas en este BIpecto,
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Al ser el preserie un esaadin cnitg y ro Baberse producido meapuma B s
log paciented s ga ha estudindn el potencial dafo gus bubierd posico sufvir B wdagema,
tal copn g6 b demostrado gue suctds de rmnaera sgendicl en o especies (9194,

sb e puvacs gt g el gaio no s han obssrvado lesones de g (333,

Como congecugnaia de 1o expuaite, v dedues que 21 pracedumizme do b inpt-
cina endotraqueal previs desensibilizaciin bariaged, piatticado on condichones elimeas,
sigrrierado el método deserito ao liane reparcusionss Jde importaney ciinken sehrn g
exrtanies fisioldgicas normalmeme controladas en ¢l cursy de una ancatese elindes en

Y3 pracica veterinana.

Mo hay razones objetivas que iopidan a reatizacidn Jo modo ratinara de a i
cifn endouagqueal, siemdy 1gico S0 wia retinarie y sistamitico en odes aqueiies exn
que impliquen yna ansstesia general del pacienta feling, y por o iy un potesisl

comgromiao de la via afrea,

Diantro de los procedimiznios existentes para facitiar ol detareotio de 1 intebasian
endotragueal, el método de la desensibilizacidn latinges mediane apbicniidn ool de
lidacaing permite que la alteracidn del fisiologisnia na sea va oburdoulo paea ba peldotien
de la intubacidn,

4. OTROS MEDIOS DE DESENSIBILIZACION LARINGEA

Una vez descrita Ta utilidad de la tenica de dasensibilizacidn tasioges, modissns
Lidacaina, 10 mg al 104, apticady sobire Ia Jacinge, se plantes ln necesidad ds ks comtpaia-
cidn con los otros medios que facilitan ba intubacidn endotragueal, ya deserlion en fa
revisidn bibliografica.
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El uso de npentes relajantes musculares despolarizanies no es una alternativa
adecuada al procedimiento empleado en el presente estudio clénice. El mayor Ticsgo de
arritmias tanto por el firmaco en sf, como por la falta de analgesia real (10), junto con
los candicionantes que impone a 1a terapéutica antibidtica, no ofrece mds que la tinica
ventafa de la anulacién tolal de fa respuesta motora lfarfngea, cuya carencia no e$ uin

severo inconveniente en el caso de Ia lidocaina,

La utilizacidn combinada de la succinilcolina y de 1a lidocafna, que aportarfa una
analgesia y una mayor relajacién muscular no evita los inconvenientes de los efectos
colaterales de la succinflcolina al tiempa que rebaja los umbrales de toxicidad de la
lidocafna (3). El empleo clinico de agentes relajantes musculares no despolarizantes y en
cortereto los de dltima generacian, tales como el vecuronio o el atracurio, aun no han

sido valorados en este aspecto en los felinos, si bien tienen un papel prometeder (33).

Laprofundizacién del plano anestésico como medio de anular los reflejos laringeas
(158), ya se ba comentado en varias ocasiones el potencial riesgo que conlleva (80)(110),
pera es un hecho a recordar ante pacientes en estado de coma, 0 en un plano anestésico

profundo, donde no serd necesario el uso de agenles anestésicos locales para facilitar la
intubacidn,

Qtro factor esencial a fin de evitar los refiejos que aun pueden permanecer iras la
desensibilizacién laringea local es el componente analgésico de la técnica anestesica
general. Narcélicos de sintesis como la buprenorfina (102) o el butorfanol o agentes e,-
adrenérgicos como la xilazina o la medetomidina (77), firmacos lodos ellos aplicables
a los felinos, aportzn un componente esencial a fin de evitar el desencadenamiento de
reflejas que pueden alterar por si mismas la homeostasis del individuo, sin olvidar por
supuesto Ja misién que tienen en el control del delor, dificil de vigilar pero imprescindi-
ble de asegurar en la anestesia veterinaria {10)(19)(104).
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7.5 NUEVOS PROBLEMAS
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gualmente e presenie estudio se ha seleccionado nna sola téenica anestésica,
aungue ésta cs by téenica tal vez més utilizada. Bl desarrollo farmacalégico ofrece
nuevas alternativas que es preciso considerar, una vez superades los controles experimen-

tales iniciales, desde un punto de vista clinico.

En los futuros estudios ¢linicos se precisa el empleo de téenicas de monitorizacion
tan tedricamente bisicas come el control de la presién arterial, pero de tan dificil reali-

zacibn priciica ¢n el felino,

El cardcter clinico de los futuros estudios es fundamental. Comao se ha visto en el
desarrallo del presenie trabajo, aunque la parte experimental delf problema presenta una
amplia base de referencia, la parte clfnica adolece de numerosas carencias en contraste
especialmente con 12 especie humana donde ¢l desartollo de numerosos estudios clinicos
es el factor determinante de! amplio conocimiento de este problema en el paciente
humano.

Otro elemento a considerar en los fuiuros estudios de los reflejos determinados pac
el estfmulo de la Intubacién endatraguesl es la potencial corelacidn que existe entre la
persistencia de los citados reflejos y otros reflejos de importanela ¢linica, tal como se ha
indicado, si bien no era ¢l objetivo del esiudio, entre la estimulacién de las vias aéreas
y la ligadura ovdrica,

Esta correlacién puede indicarnos, teniendo siempre presente las variaciones debi-
das a las diversas téenicas anestésicas, €] grado real de inhibicidn de los reflejos somato-
simpfticos, la cual pudiera ser vatorado de manera clinica medianie Ia respuesia a un
estiwlo uniforme come la inubacidn endotraqueal, de mada similar @ como se ha

sugerido el control de] grado de bloqueo neuromuscular mediante estimulacién de fa
laringe (57)(58).
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TABLA A-4. ESTADISTICOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL GRUPO

) DE PACIENTES NO INTUBADOS
R ARk R AR RN AR AN A A A N R A AR RN R R AR A RN LR R RN R R AR A RAR AR A EAA K

CONCEPTO NUMERO MEDIA DESVIACH COEF VAR
TIPICA

**#t**ti***_tk*t!*tt**ﬂk’tt**i***ait*ﬂ\wititt*tt*t*ﬁtiai*ittt!

MUESTRA

Frec. cardiaca 15 178,3 28,15 15,79

INDUCCION

Frec. cardiaca a5 153,7 24,26 15,78

t* = 0 nin ’

LIDOCRINA

Frec. cardiaca 15 155,8 22,72 14,59

t* = 1.5 min
INTUBACION, no

frec. cardiaca 35 155,5 22,6 14,54
MANTERIMIENTO

t* = 8§ min

Frac, ecardiaca 35 i58,3 22,94 14,49
L* = 10 min .

Frac., cardiaca 35 . 160,7 24,44 15,21
te = 15 min

Frec. cardiaca- 1 160,4 24,63 15,358
t* = 3¢ min

Frec. cardiaca as 162,39 24,05 14,77
t* = 45 min

Frec. cardiaca 21 172, 23,11 13,37
t+ LIGADURA o

Frac. cardiaca a5 161, 4 28,15 17,42
€* 2inl CIRUGIA

Frec. cardiaca 35 167,7 25,39 15,14

*iﬁ't!'ﬂﬂﬁ**ﬁ*ii**tt!i*lﬂt*.t*ﬁ*ﬁ**‘**il*l*tttit**ﬁt**l‘l*l‘ﬁtlt'

LT



TABLA A=~5. ESTADISTICOS DE LA FRECUENCIA CARDIACA DEL GRUPO
DE PACIENTES INTUBADOS

LEE R LR s s R T R L L R R BT i 2y

CONCEPTO NUMERO MEDIA DESVIACN COEF VAR
TIPICA 4

WARB AN N R AN AR AN AR Aok Ao A e s v i ok sy e o e o e ok o T o v ke ok e e
MUESTRA
Frec. cardiaca 3s 176,9 25,78 14,58
INDUCCION
Frec. cardiaca 35 147,9 26,21 17,73
t* = 0 min
LIDOCAINA
Frec. cardiaca as 151,7 26,29 17,33

t* = 1,5 min
INTUBACION, no

Frec. cardiaca 35 150,1 36,07 24,02 .
MANTENIMIENTO o=
t* = 5 min T
Fraec. cardiaca as 148,9 30,66 20,60

t* = 10 min

Frec. cardiaca 3s 152,13 26,58 © 17,45

t* = 15 min

Frac. cardiaca 35 151,4 25,91 17,11

t* = 30 min

Frac. cardiaca 35 154,1 25,45 16,51

€t = 45 min

Frec. cardiaca 22 151,4 23,99 15, B4

t* LIGADURA

Frec. cardiaca as 152,9 24,47 16,01

t* £inl CIRUGIA

Frec. cardiaca 35 158,1 26,29 16,62

tttt*****I*t*t**ii*i‘***ﬂﬁ***t***t***tﬁtlii*t***ﬂ****tl*tti‘i!
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18 PROTOUOLO DEL TRARALD

Ei pereseuate protscubt de investgacdn es ung <‘()§Jf.’1 el que se ha aidicash euong
tal para el desarrollo ded presemte tubajo y que a temido pan s cealizagidn el permiso
coneedhdo en Sepricinbre de 1990, del Director del Departmnenta de Paslogia Arimal

I (Fawstogin y Clinica medicoquiedrgion] de fa Facaltad de Vaterom wide L Umversnfa

Cornphitense de Madeid

Las referenciag vue en este proucolo se citan, eorresponden o ung hhagradia
ajusnd ad final dal presete apartado, v para ovitr su gaticle coadusidu cost el resis de

eitay van entre corehetes f).



FROTOCOLO DBE INVESTIGACION
LRI CLESTO K LA DESENSIRILIZ VOEHON LARINGEA BEL GATO

HOILICEION

Ja anenew gererat del gata es un procedimignto hahimad en la prdctica veterina-

Lamdy <oy

Elag e Lod carscrenatiods ¢hsieas de La saestesia penanab del gato es la persistencia

W ot vt vl 0 nwrna Larisgio aple wa rntacion quimica o mecanica, Circunstan-

e s Bt slprermnetdo ver une de jod modthos sxperimentates de dicho fendme-

sy g 2l 2y Wamovae W23 26].

Eaah cam A gue 2 deneg asegurac wna i Mred patonte darante ef procedimien-

s avrsevi et W waulacidn eldattagueal 63 preciw deprimir dicha reftejo [17)

Ferdameorubey n emplear paa analar este eflejo sun {9

s begd hom

G det shane argdlic

e eabametrs mvmscutares

bt apwvidseres hoe ok

At Rgra e Ya gl

e enlre esied provedisscmes, parece ogico desechar 1

smpamesne copt abde 14 anesisia yeneral, debido al evidenie peligro

KA T
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Fs mds conveniente prolundizar el compenente muscular o bien producic yng

desensabilizacion tneal mediante el uso 1ipico Je un agente anestésico.

Fl usa Je relajanies musculares, pormalmente de tpo despelarizante e Ir placa
neurennusculas, a dois electivis, produce un 10% de apmeas [ 1], signdo preciso contre
faz dhuranite unos § min 18 respiracids, [gualmente los celujantes musculdres despolarizan-

tes prsfucen ub gumento per se, Lo de fa presidn anterial sistém e como de 3 inteso-

cylar,

Ygualmente el hecho de abolir ¢} expasma laringen, mo suprimne, al menos en buma.
wis, IMro 1ipn de respucstas evocadas por Ja laringoscopia y 1a intubacidn, dardose-ahiara-
aones cardiovascalaces, broacacanstriccidn, esprime y edema biringea poitasestdsicos

2

flespecio af uso de pgentes anestésicos focales, estog han swho utilizadog principat.
mente de manera Wpica [6}(1U118)[21], pues 1a ydmiristracidn inavensisa gue en, et
s2r humana da buenos resultados [15H27), £n ef caso de Jos gatos parese i edurnr fb).

En el casu del uso de agentes anesidsicos lacales, log principales efectos endaterales
a cangidecar sont los toxicolgicos determinados par una rdpeda shsorctdn, pudicady
producir potensidn, arritmiag cardiacas, convulsiones y metahemoghobinesma {1FI],

cuy estudio ¢linico en ef gato eud aun poc reafizar.

Iualmente en el estudio dinico del emplen de ks agamies anesidsons baciles, resn
por considerar si swlo se produce la ampliamente documensada ol bhn darh g
larivgeo (69111 H{18}21], o bien tambidn evita la evacaedn de owros refleps sote yo

estimudo cuma el de b infubacidn.
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EE proposite i eurg trabaje o8 smpliar los conocimientus existentes sobre [a desen-
abilizacin laringea mediante agentes anestésicos locades cn el gato, dunde los estudios
Teovta atera realiacdlms estan dedicados exclusivamente a los mndos v vias de administrae
i de s sgentes desensibifizantes 6] 2], dejundo relegdos fos fendntenos Laxicilagi-
<o i mivel Jdet sypatema nenvosam centvale [1] o cardiovaseulares que pudicran producirse

con su wtitbaaadn {5}

Izualmeme ro se encuentrun estudics, en contraste <on l existente en unestesiolo-
gia hamana [10F 121221271, donde se correfacione el uso de agentes anestésicos locules

com el cfsctivo yrado de desensibilizacion ante ¢l estimulo de fa intubacidn.
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2. DLANTEAMIE : PQTE

Ante la sitvacion del problema, 14l y come someramente se ha descrito, cabe plaa-

tearse las sigujentes hipdicsis;:

* Enuna larynx desensibilizada mediante un agente snestésico local, existe la posibi-
lidad de evocar reflejos cardiovasculares y respiratorios ante cl estfmulo de Ia

intubacién endotraqueal,

El proceso de desensibilizacidn Jaringea cifnica medianie un agence anestésico bacaf

puede praducir fendémenos toxicatdgicas a nivel cardiovascular y nerviaso.
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3 MEIQRQ

L3051
310 Llecow g lus grupos

A finde poster realizar Tos wndlisls comparatives que praeben las hipdiesis planmiea-
das en el apanada 2, se preciu dos grupos Je pacicntes:

A)  Grupo de pacientes anestesiados a los que se les admimsira anestésico local

di manera Wpicy pero oo se realiza ba intubagidn endotraqueal,

BB} Cinupo o2 pacientes anestesiados a los que se adnunisira anestésico local y se

realizi Lo imtebacida erdotragueal,
Yo prasbia plamear b aecesidad de ooy grupos:

Ch Grupn de pacicatey anestesiados a los que no se administra anestésico local

i s realiza la setubacion endotragqueal,

D) Grugo de patienses anesiesiados sin aneslesia local en los cyales se realiza 1a

iz,

Fi grupo C se pueds pliminar en funcidn de un criterio de hrevedad [13), pues este
grops placeba gstaria representado en ambos grupos esiudiados A y B, en el momenio
previa a b administraciin del anestdsico local, que se realizard una vez enabilizada la

sspuestis o s wgentes angstésions inducrores en ef paciente.

Elgrupo 1 es impracucable en funcidn de un criterio érico al see un proceder que
paeids porer en pafigro la vida del paciente [3).
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3.2 Eleeeign de ly muesira

Afin de establecer dios significativos se extraerd una muestra de animales clfnica-
mente sanos, ASA 1, sometidos a un procedimiento quirdrgico (ijo: la ovariohistere clomfu

con fines asistenciales.

La decisién de realizar una investigacion clinica esta basada en ¢l deseo de extraer
conclusiones que sean aplicables a una pobfacién clinica que es [a mds afectada por los

prablemas de la desensibilizacidn larfngea,

El hecho de realizarla sobre una muesira gue incluya solo hembras sanas sometidas
3 un proceso quirtrgico fijo estd determinado por la necesidad de eliminar el miximo

el mimero de variables que pueda interferir ef estudio de fas hipdesis.

La reakizacitn de investigaciones clinicas sobre pacienies con mayor nimero de
variables serd realizada en una fase posterior, una vez analizados los resultados ‘del

presente estudio.

La asignacidn de los pacientes a los diferentes grupos serid al azar, y al ng ser un
estudio clego, per la nuwwraleza deb procedimiento, si bus circunsiancias clinicas asf ln
determinan se separard al paciente del juicio clinico para lomar las medidas clinicas

adecuadas a un caso concreto, haciéndose constar estas circunstancias en ka presentacion

de los resuitados.

La cleccién del 1amaho de Ja muestra se comentari en el apartado de metodologfa

estadistica. -
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340 Aatenal

Al 52t sina comparugion ciirica, ¢l matecial esencial, ranto de 1a admisistracion de
Lia agantes aneskisios, monitonzgin Ae los valores clinicos, asi como ¢l material
gretal, veca el gau babituahmgnte 58 viene wtitizardhiz en [ prdclica anestesioligica de
ta Catadra de Cirugia, epartamenia de Pablogia Animal 1, de [a Facultad de Veterina-

i e la LLOML

T4 Pruceshioenin

Lam pracsentas & los grupps A y B, en aywnas desde 24 horas antes, tras ser renliza-
da ween vabpracdn Fiaicn preanesidtics batadn en analitica, electrocardiogralis, anamnesis
y exsmin smadinane vbenicos directas recibirdn una combinacidn de xilacina, 1,5 mg/kp

ke, 15 mgfkg y atropina 005 myg/kg mediante inyveccidn iniramuscular,

U iz indhucidka 11 aneviesia s registrard el elecirocardivgrama, presiones arteria-

Yo, el gasmne gl 1 purstansrs <Tinas,

Pasisdos cinn min, durante len que se prepara el campo quinirgico, se registran las

i CaataTtes y %8 predaderd en ambug gropos A y B a b administracin de W mg

Seduening meliante 2eresnd subre bn larymx,

AL it e wa menmta y medie, Hempa comsiderade (91 ¢1 necesario para fa desensi-
bibacidn faringza e procede o) registra da congtantes en ambos grupos, procediendo

prtarisernag a bl bsbaridn endatragued] en ¢] grapo B. Una vez intubado y ajustade
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ol masgrita se reoogerdn en e gropo B L constantes ast conma as Sircuaistams s e fa

irtnbaeidn.

Yeostepurmenle, en vl goapo A se inicird el aporte de anest? ey valdu ot modian
re wsasearn facial, miemas que en el grupa B se sdninisteard a través del tabn « adaty .

ol

A los 15 nun [2H]. considermto el dempo de mayor concentracidn de fulovaing en

sangre, so procederd o Ly vecogida de datns en ambos gropos.

Se seguird esta sesteminica dusinte wnda by biteevencida quindrgics, regiitraeds b

datos cada § min.

Al finalizar b intcovencidn se cecogeran las cireunslancias ea k desimtubacitn de

los pacienies det grupo B

Tras estn fase ve pbservard o e recuperacitnn, a fin de determinar pendibes ane
malidades de tpo nervingso en alguno de los dos grupos, asal como vigdar el eaae

general det animal,

Ui vez se comsidere que el paciente esté en condicineey d2 extabplishand demen drl
proceso de recuperacian se Jovolverd & i propietanie al gue aparse &8 kv sopgmlerasio-
nes swbre el procedimisnto quirirgico, se ke proporcionsrd un cuestionaris pestansgds-
€0, que entiregars en su proxima visita 3 B consultd quirdegiv, e un intemia por ¢am-
pletar Ia informacian no accesible del postoperaloria de esius paciveies swrpulitories,
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P Maptodgdugd o

Pamis @1 ahesg fer st sdeslaco oo el tratgnuento e lovs dittos exrd e funcidn de los

SRS ape e W R ibsediar
S prerlan dos tigeg de vinables

Csasitatias, comse b prendn arterial y 1 frecuenca candiaca.

W pressncn e antmiad, apeess, toses y lases nerviosas convilsivas.

it eanashon soenparna Teier bos gripos A, B v placeto de Jas vanables cuantilativas

sl epsdianh? goaalhl de para G mussiesy imdependientes |3}

B b ww de bas waralies vualiativad se wedicd ba asociacidn de las variables me-
dagmie ba provka de Ul cnatdeade (1] y er o caso de fendmenos de escasa frecucncia
sonfanns T peaekal s de Foher {141

542 P

.8 b smansten

L davermoraatn el wmass de b oeetsrn, on of coao de les datos cuantitativos,

i il

win b dbemrnna sgeeada gue ea ta minhma diferenna clinica significativa

Rl o b derinndie Vgenk fitimadd.
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En ¢l caso de la presitn arterial se considerard 20 nun de Hig wna diferencin clinica

significativa, sienda 16,5 el valar que hemas considerada eamea desviacion tipica (23],

En el caso de fa frecuencia cardiacy, considermmos uoa diferencia cifniea de 10

latidos por minuto y estimamos fa desviacién lipica como 8,31 [23].

El resuliado de estos cocientes, I diferencia tipificada, la rodemos aplicar sobre
un nomagraina [3] gue cocrelaciona: diferencia tipificada, nivel de significacidn, potencia

y tamafio de [ muestra.

Para una potencia del 809% y un nivel de significacién del 5%, los recamendables

para un juicio clinico {8), obienemos valores de 22 individuos como ¢l lotal de a muestra,

En el caso de las variables cualitativas, no existe bibliograffa can respecto a la
probabilidad de fos fendmenos a esiudiar, por fo que consideramos que {a proporeidn

de interés es del 509, lo que hace méxime el tamaiio de la muesira [14],

Para una potencia del 8095, un nivel de significacion del 5% y una diferencia de

respuestas del 30%, abtenemos valores de 30 individuos por cada grupu [2]{4].

En el caso de variables cuafitativas que se den en muy escasa praporeitn, el cdiculo
apriorfstico del rumuio de la muestra darfa unas cantidades gue entran mils ¢n ¢l campo
de 1a epidemiologia [7] que en ¢} del juicle elfnice, por 10 gue mediante el resuliado del

andlisis de los duios, se determisian a posteriort, lz potencia de esta parte del juicio

clinico,

Como conclusitn econsideramos que 60 pacientes, divididos al azar en dos grupos

de 30, aportarian dates de utilidad claica para la resolucion de las hipdiesis planteadas,
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1 PLAZG DE RUALIZAGLTON

Ea b proesa de reahzaciin del presente estuddio clinice cube considerar Bas si-

wie ey Lases
1} Prepaisir y disein del estudio cinieo
Posbnada y Haadada,

M) Apasts de Laorgenaa

& roubizar dhiranta ek s de Sepliembre.

3} Becegisla e datoy

L recngia 8 bes dates 112 tos 60 pacientes se desacrollard en el transurso de

by seicind shimon avistenont del primer trimestre Jel curse académico 1990-

VAL Tl caleuls Je wste plazo, se bace basindose ent los datos aportados por Ia

wacshn e b artividad wsiscenciat en periodos antetiores similares.

A% Flateeacss y satarme ata O bos resultados.

Sap evash 2 eatey durante el segundo rrimestre deb curso académico 1990-1991.
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P | o

El disenn, técnica de realizacidn, asi como los resubiados serdn presemudos como
trabajo de experimentacién original para la obtencion del grado dz Doctor on Velerina.

ria por D. Fusn Marfa Josa Mutuberria,

Independientemente de ello se claborarin diferentes manuscrilos que reflejen los
aspectos mids significativos de este estudio clinico, que serfn sometidos sl juicio de lns

comités editoriales de las revistas que se consideren adecnadas para su difusion,
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