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OBJETIVOS:

Formulación de protocolos, realización de cálculos y preparación de fármacos, aplicación de técnicas de administración parenteral de dichos fármacos y uso práctico de la anestesia general en animales experimentales.

INTRODUCCION:
Entre las desventajas de los anestésicos inyectables, están la baja precisión en el control de la profundidad anestésica y sus prolongados tiempos de recuperación. En 1989 la F.D.A. aprueba el empleo de un alquifenol conocido como Propofol, anestésico endovenoso que garantiza una anestesia ultra corta y segura, con una  mínima depresión cardiorrespiratoria y rápida recuperación. La farmacocinética de Propofol se describe basándose en un modelo de dos compartimentos abiertos en los que se efectúa una rápida distribución desde el plasma hacia los tejidos, seguido de una depuración desde el plasma, con una tasa metabólica 10 veces más rápida que la del Tiopental. La depuración corporal total excede el flujo sanguíneo hepático, lo que sugiere que hay sitios de metabolización extra hepáticos. En humanos se describe que las dosis de inducción no necesitarían ser disminuidas en pacientes con disfunciones hepáticas o renales. la anestesia con Propofol se considera de rápida acción, duración ultra corta, con una recuperación suave y libre de excitación, y bajo nivel de acumulación en el organismo. Sin embargo,  Propofol causa una depresión del centro respiratorio, con cortos periodos de apnea aparentemente dosis dependiente, que es similar a la que provoca el Tiopental. Los usos clínicos de Propofol principalmente son para inducción y mantención de anestesia general, sedación de pacientes críticos, cesáreas, procesos ambulatorios y pacientes con TEC entre otros. 

Preanestesicos     - Atropina 0.04 mg/kg i.m.

Anestésico            - Propofol: 20 ml; 10 mg/ml 

                             - Dosis de referencia: 8,4 mg. por kilo de peso vivo(Propofol 0,2%).

PROCEDIMIENTO PRACTICO 
1.- EVALUACIÓN PREOPERATORIA: Se debe realizar un examen físico completo. 

Los datos obtenidos se anotarán en una hoja de registro para el control de la anestesia, en las columnas y líneas correspondientes; lo mismo que las drogas y las dosis que conformarán el protocolo anestésico que se usarán en el procedimiento (valores preanestésicos y drogas preanestésicas).

Clasificar el estado físico y determinar el riesgo anestésico. 

Cálculo de las dosis y preparación de las jeringas con las drogas a utilizar.
2.- PREMEDICACIÓN 

Atropina en dosis de 0,04 mg/kg de peso corporal vía i.m. procediendo a registrar en la hoja de control de anestesia su administración, y a los 5, 10 y 15 minutos de aplicación las frecuencias cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura. 
3.- INDUCCION:
Minuto 18 (aproximado): Se canula  la vena marginal de la oreja mediante  sistema de administración endovenosa (mariposa) y conecta a una llave de 3 pasos unida al flebo del suero Ringer Lactato y a la jeringa con anestesico.  Se fija la mariposa o catéter. Se dá el paso a la solución conectada al flebo a una velocidad en base a una dosis de 20 cc/kg/hora. El equipo microgoteo da 60 gotas/ml.

Se administra Propofol IV al 0,5%  hasta alcanzar la fase de Inducción. Se determina  la dosis de inducción anestésica y se anota en la hoja control.

Se controla las constantes fisiológicas a los 2, 5 , 7 , 10  minutos pos inducción con Propofol y se continua hasta que el individuo logre su completa recuperación motora.

Se registra en la Hoja de control de anestesia observaciones y anomalías concernientes al episodio anestésico hasta la recuperación total.
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