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ANESTESIA GENERAL EN EL PERRO

Absorción y eliminación rápida, que 
perm ite por una parte  una inducción fá 
cil y no molesta y por la otra una te r
minación del estado anestésico cuando 
el cirujano ya no lo necesite, lim itándose 
además al mínimo posible el tiempo du
ran te  el cual el anestésico perm anece 
dentro del organismo perjudicándolo más 
o menos; acción lo menos nociva posible 
sobre órganos y tejidos; m anera de ad 
m inistración relativam ente cómoda, he 
aquí las principales condiciones de un 
buen anestésico general según todos sa
bemos.

Los fárm acos utilizados como anesté
sicos son principalm ente: éter etílico, 
cloroformo, é ter divinílico, cloruro de 
etilo, entre los líquidos volátiles; óxido 
nitroso, acetileno, ciclopropano, en tre los 
gases (utilizados en el hom bre); los ú l
timos requieren instalaciones especiales 
que hacen difícil su empleo en veterina
ria. Hay además algunas sustancias só
lidas que al ser dadas en dosis suficientes 
y especialm ente en inyección intravenosa 
provocan la anestesia general; son p rin 
cipalm ente el hidrato de doral, los bar- 
bitúricos y el tribrom etanol (av ertin a). 
Pero todos estos cuerpos están clasifica
dos dentro del grupo de los hipnóticos y 
no dentro del de los anestésicos genera
las precisam ente porque no gozan de las 
propiedades generales que debe tener un 
buen anestésico como veremos después, 
sin embargo, usados con precauciones 
pueden prestarse para cortas anestesias 
o para facilitar la acción ¡de los líquidos 
volátiles anestésicos.

El cirujano veterinario  carece en la 
m ayoría de las veces de un ayudante me
dianam ente práctico que le  sirva de anes
tesista; principalm ente por esto, la  anes
tesia debiera ser de sencillo manejo para
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que un ayudante aleccionado pueda de
sem peñar tal papel. Y así, se ha pensado 
en utilizar drogas que dadas en inyección 
intravenosa provoquen anestesia más o 
menos larga según que la la intervención 
sea más o menos prolongada evitando los 
inconvenientes de una estrecha vigilan
cia en la adm inistración de anestésicos 
volátiles durante el curso de la opera
ción Tales drogas utilizadas en V eteri
naria  han sido principalm ente: 1° Hidrato 
de doral, insustituible sin duda en an i
males grandes ya que en ellos el éter y 
el cloroformo producen anestesia no muy 
profunda, (prácticam ente el éter no a l
canza a anestesiar el caballo), peligrosa 
y de alto costo; por esto, para los anim a
les grandes el d o ra l sigue siendo hasta 
ahora “el rey de los anestésicos” .

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

A pesar de su zona estrecha m aneja
ble, el d o ra l tiene ventajas innegables; 
en anim ales grandes es como hemos vis
to prácticam ente insustituible; en el pe
rro, el d o ra l hidratado es en mi concepto 
preferible a los barbitúricos en las in te r
venciones cortas, ue no pasen de 20 m i
nutos a media hora; en efecto, inyectando 
muy lentam ente y a la dosis indicada 
(Ogr. 23 por kilo de peso), produce des '
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pués de un breve período de excitación, 
anestesia profunda sin depresión apre- 
ciable de la respiración y circulación, 
durante 20 minutos a media hora. La in
yección de d o ra l debe ser m uy lenta (1 
c.c. de la  solución al 20% cada 13 segun
dos), la  inyección intravenosa de d o ra l 
introducida rápidam ente aún a dosis te
rapéutica, puede ser mortal. Es además 
indispensable vigilar durante la inyección, 
el pulso y la respiración principalm ente 
para suspender si la respiración se hace 
superficial o el pu'so se debilita o se ha
ce muy lento; esta práctica, de tomar el 
pulso y vigilar la respiración duran te  la 
inyección de d o ra l (o de cualquier otro 
anestésico de uso intravenoso principal
m ente) es absolutam ente -indispensable 
y constituye una regla que el veterinario 
no habrá de olvidar.

Hacia el final de la inyección de la do
sis anestésica se presentan  en el anim al 
habitualm ente dos síntomas que deben 
tenerse en cuenta. Son: a) borborigmos 
intestinales que se oyen a distancia y b) 
posición ce la lengua fuera de la boca; 
el últim o síntoma principalm ente hace 
que sea prudente suspender la inyección 
por algunos momentos (20 o 30 segundos) 
para perm itir la acción com pleta del anes_ 
tésico inyectado antes de dar nueva can
tidad; sin embargo, e nmuchos casos, ta l 
síntoma hace falta.

A pesar de todo, la anestesia así p ro
ducid;:; con el d o ra l es de corta duración 
(20 a 30 m inutos), la inyección de Ogr. 
30 por kilo produce una anestesia más 
larga que puede du rar hasta una hora y 
media pero que se acompaña especial
m ente al principio de pulso m uy débil, 
pudiéndose presen tar además el síncope 
cardíaco por lo que ta l dosis debe de
secharse en la práctica.

2°. Los barbitúricos son tam bién em 
pleados como anestésicos generales u ti- 
liando los agentes de acción muy corta 
(son destruidos en el hiígado) para evi
ta r  la acción nociva sobre los centros 
nerviosos que pueden producir agentes 
de acción más duradera en el organismo. 
Así se han  utiliado el pentotal sódico y

el evipal en anestesias de corta duración 
(20 m inutos), en el tratam iento de frac
turas, toma de radiografías (anim ales 
m uy inquietos etc.), extracción de m ola
res etc El pentotal se utiliza a la dosis 
de 30 miligramos por kilo de peso en so
lución al 5% en agua destilada (en an i
males de menos de 10 kilos es más con
veniente hac^r una dilución al 1% uqe 
perm ite obtener por cada c.c. una can ti
dad m enor de anestésico y es fácil por 
consiguiente adm inistrar la cantidad p re
cisa); la inyección debe ser muy lenta y 
su principal inconveniente en el perro es 
la depresión bastante m arcada que pro
duce, de Icentro respiratorio.

Los barbitúricos de acción más pro
longada (son eliminados por el riñón) 
que dan por consiguiente anestesia más 
larga, como el pentobarbital, el am ital, 
etc., serían de m enor aplicación como 
anestésicos generales en inyección in tra 
venosa por su acción demasiado prolon
gada que viene a resu ltar peligrosa.

3? El tribom etanol produce en el pa
rro  una depresión muy m arcada del cen
tro  vasomotor por lo que se utiliza, poco 
o nada.

En resumen, los hipnóticos utilizados 
como anestésicos por inyección in trave
nosa provocan anestesia de corta du ra
ción y exigen una práctica bastante ex
tensa en la m ateria (m enor peligro con 
el clora.) por la posibilidad y frecuencia 
de accidentes; si se desea una anestesia 
más larga y se em plean drogas que ac
túen durante un tiempo m ayor o se au 
m entan las dosis, se aum entan sin duda, 
los peligros para el enfermo.

Por todo esto, los anestésicos volátiles 
que se absorben con facilidad y se eli
m inan de la misma m anera, pudiéndose 
por consiguiente suspender la anestesia 
en el momento deseado y lim itando así 
al mínimo los efectos tóxicos sobre el 
organismo, constituyen los anestésicos 
por excelencia.

El éter es am pliam ente utilizado en el 
hom bre en el que se obtiene anestesia 
en 10 a 30 m inutos con cantidades re la 
tivam ente pequeñas de éter (12 gotas 
duran te el p rim er minuto, 24 duran te el
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segundo, 48 durante el tercero y 96 du
ran te  el cuarto; luégo, dando 100 gotas 
por minuto durante los siguientes 15 m i
nutos, después se baja a 50 gotas por m i
nuto durante los 15 minutos que siguen; 
durante el tercer cuarto de hora el nú 
mero es de 20 a 30 gotas por m inuto y 
en adelante se siguen dando 12 a 24 go
tas por minuto; esto con el ‘‘método 
abierto” ); pero en el perro s enecesitan 
cantidades altas de éter y una técnica 
especial.

La aplicación de 2 c.c. de éter por kilo 
de peso cada 3 o 4 minutos más o menos 
y con un sistema “sem iabierto” (vaso 
dentro del cual se deposita el éter para 
evitar en lo posible la pérdida de vapores 
y perm itiendo el acceso de aire para la 
respiración), produce rápidam ente un 
estado de excitación m arcadísim a en al
gunos casos y caracterizado por aullidos, 
movimientos fuertes y bruscos para li
brarse de la sujeción a la que se tiene 
sometido al animal, midriasis, salivación, 
etc.; estos movimientos defensivos del 
animal, exigen, cuando se tra ta  de suje
tos corpulentos, la presencia de varios 
ayudantes que lo sujeten conveniente
mente. A l cabo de 30 a 45 minutos se 
obtiene la anestesia que se acompaña de 
dilatación pupilar y ojo abierto en algu
nos casos (en este caso ha habido m i
driasis desde las prim eras aplicaciones 
c’el é ter), o de miosis, con volteam iento 
del ojo hacia abajo y adentro, en otros. 
Este estado anestésico puede prolongarse 
si se continúa adm inistrando 2 c.c. por ki_ 
lo cada 3 o 4 minutos; pero en animales 
grandes sobre todo, la anestesia tiende 
a ser poco profunda y hay tendencia a 
despertar con facilidad.

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

excesivam ente costoso además de que 
el período de excitación es violento m u
chas veces lo que supone serios incon
venientes

Dando de una vez dosis altas de éter, 5 
c.c. por kilo por ejemplo, puede obtenerse 
una anestesia casi inm ediata que podría 
prolongarse continuando con dosis de 2 
c.c. por kilo cada 4 minutos; pero la anes
tesia así obtenida tiende tam bién a ser 
poco profunda y la cantidad del anesté
sico es al fin, considerable; por o tra parte 
estas dosis macizas de éter predisponen 
a los síncopes (respiratorio principal
m ente), por el contacto brusco, en masa, 
del anestésico con los centros nerviosos.

Con el cloroformo la anestesia se ob
tiene mucho más fácilm ente pero en cam 
bio es mucho más peligrosa. El perro 
puede anstesiarse dando como dosis in i
cial medio c.c_ de cloroformo por kilo 
ue se repiten  a los 3 o 4 minutos y  que 
si es el caso vuelven a repetirse con igual 
intervalo. Son generalm ente suficientes. 
Luego, la  anestesia puede prolongarse 
con la adm inistración de medio c.c. por 
kilo cada 4 minutos; después de que la 
anestesia lleva ya una media hora puede 
seguirse dando medio c.c. por kilo cada 
5 minutos o un c.c. cada 10 minutos; la 
dosis puede variarse (medio o un c.c. 
por kilo) y el intervalo de tiempo (5 a 
10 m inutos) según se observe el curso 
de la anestesia; se aplicara medio c.c. 
por kilo cada 5 m inutos si hay tendencia 
a despertar, de lo contrario, 1 c.c. cada 
10 m inutos. Con el cloroformo es común 
observar sacudidas de los miembros.

Tienen pues sus inconvenientes los 
anestésicos volátiles aplicados solos en 
el perro; grandes dosis (costoso) y perío
do de excitación largo y molesto con el 
éter; peligro de síncopes con el cloro
formo. Una mezcla de las dos (m ás éter 
que cloroformo) supone: o tiempo siem
pre largo de inducción y cantidades más 
o menos altas si se pone mucho más 
é ter que cloroformo, o peligro siem pre 
cercano de síncopes si se aum enta la 
cantidad del último.

P ara  obtener una anestesia de larga 
duración y exenta relativam ente de pe
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ligros habría  un  sistem a: provocar p ri
mero un estado de depresión del sistem a 
nervioso por medio de un hipnótico inyec_ 
tado en cantidad pequeña y no peligrosa 
que no alcanza a anestesiar al sujeto pe
ro que lo pone en un estado ta l que un 
anestésico volátil adm inistrado después 
provoca la anestesia sencilla, fácilm en
te, quedando el período de excitación re 
ducido al mínimo de tiempo precisam en
te por esa medicación “p repara to ria”, de 
“ablandam iento” constituida por el h ip 
nótico.

Una dosis de Ogr. 20 de h idrato  de 
d o ra l por kilo de peso, inyectada in tra 
venosam ente provoca justam ente un es
tado de sem ianestesia caracterizado por 
imposibilidad para levantarse y sueño, si 
el anim al se deja en quietud y silencio; si 
aprovechando ahora este estado de de
presión nerviosa adm inistram os é ter (2 
c.c. por kilo) o m ejor un  c.c. por kilo de 
una mezcla de éter 3 partes, clorformo una 
parte, se obtendrá una anestesia fácil, sin 
peligros, siendo el período de excitación 
m uy corto (uno a tres m inutos) o nulo, 
evitándose por consiguiente ese largo y 
fastidioso período de excitación y esas 
grandes y costosas cantidades de éter. 
La anestesia puede luego prolongarse fá 
cilm ente adm inistrando cada 10 m inu
tos una cantidad igual de é ter (2 c.c. por 
kilo) o de la mezcla éter cloroformo (1 
c.c por k ilo ) .

Como es conveniente que el líquido 
anestésico se evapore lo más pronto pos-i 
ble deben disponerse las cosas de modo 
que al aplicarlo en inhalación ocupe la 
m ayor superficie posible; puede pues dis
ponerse de un vaso (de alum inio prefe
rentem ente) de fondo amplio, que se re 
cubre in teriorm ente de una tela gruesa; 
el líquido se vierte, ojalá con una je rin 
ga, de modo que em pape uniform em en
te la tela; esta cubierta in terio r de tela 
se cam biará en cada nueva aplicación 
(cada 10 m inutos) porque la an terio r es
tá  hum edecida y fría  por consiguiente, 
lo que dificulta la  evaporación; además 
el vaso se calentará ligeram ente antes de 
verte r allí una nueva cantidad de anes

tésico. Después de cinco minutos de apli
cada cada inhalación se re tira rá  el vaso 
de las narices del anim al y se dejará res
p irar librem ente (por supuesto que en 
todo caso se perm itirá una en trada de 
aire  convenien te).

La anestesia se acompaña generalm en
te de volteam iento del ojo hacia abajo 
y adentro con prom inencia del tercer 
párpado, miosis y párpados cerrados; 
sin embargo en muchos casos, especial
m ente cuando se emplea solo éter, el ojo 
perm anece abierto y hay m idriasis (que 
no indica en este caso inm inencia de pe
ligro porque esta m idriasis se ha insta
lado desde un principio con el estableci
miento del estado anestésico y además 
coincide con buen pulso y respiración), 
hay relajación del esfínter anal. La fre 
cuencia del pulso puede perm anecer 
dentro de los lím ites norm ales pero fre 
cuentem ente el pulso s eacelera (150, 
170 por m inuto), aún en algunos casos, 
mucho (200 pulsaciones) sin que tenga 
que indicar esto un verdadero peligro. 
En algunos animales duran te el curso de 
la anestesia el ojo perm anece cerrado, 
volteado el globo ocular hacia abajo y  
adentro, prom inente al tercer párpado y 
contraída la pupila, en cambio es fre 
cuente observar que en otros se presenta 
con las prim era inhalaciones el cuadro 
descrito y cuando avanza la anestesia la 
pupila se dilata y se abren los párpados 
volviendo el globo ocular a la posición 
natural; esta m idriasis no indica siem pre 
un peligro y puede coincidir con circu
lación y respiración en buen estado, es 
decir que en esta clase de anestesia en 
el perro habrá que vigilar particu la r
m ente el pulso y la respiración y no tanto 
la pupila. El despertar se inicia pronto 
después de la suspensión de las inha la
ciones y se acompaña de encogimiento de 
los miembros y tem blores acentuadas de 
todo el cuerpo que pueden explicarse 
como “lucha contra el frío” ya que una 
anestesia m edianam ente prolongada hace 
descender en el perro la tem peratura rec
ta l a 36? y aún a 35? 5 .; por lo cual con
viene abrigar debidam ente al anestesia
do.
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Las principales ventajas de este m é
todo de anestesia en el perro (com bina
ción de d o ra l y cloroformo éter) son: 1? 
Es el menos peligroso, pues la dosis de 
d o ra l y  las de é ter y  cloroformo están 
reducidas al mínimo; 2° El despertar se 
inicia poco tiempo después de suspendi
das las inhalaciones; 3*? La anestesia es 
profunda y no se acompaña de sacudidas 
m usculares (observadas a  veces con solo 
cloroformo) lo que constituye un  incon
veniente para el cirujano; 4? El período 
de excitación es mu ycorto; 5? La técnica 
es relativam ente sencilla y una persona 
m edianam ente aleccionada puede - servir 
de anestesista; 69 Es un sistema poco cos
toso.

Las reglas generales que deben seguir
se son en resumen: 1° Adm inistración 
intravenosa muy len ta (1 c.c de la sol. 
al 20% cada 12 o 13 segundos) de Ogr. 
20 de hidrato de d o ra l por kilo de peso

en sol. al 20% o más diluida, en suero 
fisiológico; 2? Una vez obtenido este es
tado de sem ianestesia (estado “p rep ara
torio”, “preanestésico”, estado “propicio 
al é ter” etc.) habiendo dejado transcu
r r ir  dos o tres minutos después de la in 
yección de doral, adm inistración en el 
recipiente descrito, 1 c.c. por kilo de 
peso de la mezcla: éter tres partes, clo
roformo una parte; o bien, 2 c.c por k i
lo de peso de éter etílico; 3? R epetir cada 
10 m inutos las inhalaciones de iguales 
cantidaddes de éter o de la mezcla co
nocida; las inhalaciones deben du rar cin
co minutos en cada aplicación, es decir, 
que el vaso empleado perm anece duran
te cinco m inutos en frente de las aber
tu ras nasales y que luégo se retira , per
maneciendo el animal durante cinco mi
nutos libre de las inhalaciones, es con
veniente calentar ligeram ente el reci
piente para facilitar la evaporación.


