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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:
Los anestésicos disociativos son una buena alternativa de elección para los conejos, a pesar de que en ellos los efectos de las diversas dosis de ketamina van desde ataxia con excitación marcada, hasta una anestesia en estado de catalepsia. La ketamina sola, no brinda un efecto anestésico satisfactorio, produciendo un aumento en la presión tanto del conejo como de otros roedores. Sin embargo este efecto hipertensor no es capaz de compensar la hipotensión que produce en ellos la administración de ketamina combinada con fenotiacinicos o con otros tranquilizantes, incluso el diazepam, para controlar posibles episodios convulsivos.

El efecto anestésico de la ketamina varía ampliamente según las áreas topográficas: la piel del abdomen se hace insensible al corte, mientras que en el cuello permanece totalmente sensible. La anestesia que produce es adecuada para procedimientos menores como punción cardíaca, exámenes bucales o suturas de heridas superficiales. En procedimientos más extensos, el cirujano deberá tolerar variados grados de movimientos voluntarios, aunque inconscientes, en respuesta al estímulo doloroso.

La ketamina asociada con fenotiacínicos produce menos problemas de tipo convulsivo. La administración de xilacina (2 a 5 mg/kg, i.m.) 10 a 15’ antes de la inducción con ketamina mejora la relajación muscular, pero se debe recordar que la xilacina potencia peligrosamente la hipotensión que produce los fenotiacinicos.

Preanestesicos      - Atropina 0.04 mg/kg i.m.

        - Clorpromazina 1 mg/kg i.m. 
        - Xilacina 0,5 mg/kg i.v.

Anestésico           -  Ketamina  0,2% i.v. se usa a efecto, 
                            -  Dosis de referencia de Ketamina: 25-55 mg/kg i.m.; X= 10 mg/kg i.m.   
PROCEDIMIENTO PRACTICO 
1.- EVALUACIÓN PREOPERATORIA: Se debe realizar un examen físico completo que incluye:

Peso Corporal (PC).

Temperatura corporal (t°).

Auscultación cardíaca: frecuencia cardíaca (FC), ritmicidad, ruidos anormales, etc.

Auscultación de vías aéreas anteriores y de pulmón, frecuencia respiratoria (FR), etc.

Determinación del pulso.

Examen de piel (estimar niveles de hidratación).

Examen de las mucosas, color, tiempo de llenado capilar (TLLC), etc.

Palpación de los nódulos linfáticos superficiales.

Palpación abdominal.

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.- Se administra Premedicación 

A.-Atropina en dosis de 0,04 mg/kg de peso corporal vía i.m. procediendo a registrar en la hoja de control de anestesia la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura a los 5 y 10 minutos de aplicación.. 
B.- Minuto 12: se administrará clorpromazina en dosis de 1 mg/kg i.m y se registrarán en la hoja de control de anestesia la administracion y  las constantes a los 5 y 10  minutos de ser colocada la droga.

3.- Luego de registrados estos parámetros se procederá a colocar una mariposa o catéter en la vena    marginal de la oreja y se conecta a una llave de 3 pasos unida al flebo y a la jeringa con xilacina (Minuto 30 aprox.). Se fija la mariposa o catéter con tela adhesiva. Se verifica la adecuada permeabilidad de la vías venosa y se procede a administrar xilacina en dosis de 0,5 mg/kg vía I.V., registrando en la hoja de control de anestesia la hora de administración y las F.C., F.R. y  T° a los  5 –10 y 15 minutos desde su administración.

4.- Induccion de anestesia: - A continuación (3 minutos después del ultimo control) se conecta una jeringa de 10 ml con Ketamina al 0,2%, se detiene el suero y se administra en 30” 1/3 de la dosis calculada i.v. y luego se sigue administrando lentamente hasta lograr el plano anestésico definido para inducir anestesia, anotando la dosis total necesaria para la inducción en la hora correspondiente, en la hoja de control de anestesia.

5.- Se da el paso a la solución conectada al flebo y se calcula su velocidad en base a una dosis de 30 ml/kg/hora. El equipo corriente entrega 20 gotas/ml.

Se mantiene los controles, y registro de FC, FR, Tª cada 5’, a partir de la inducción hasta su recuperación.  Se registra en la hoja de control de anestesia hasta la recuperación total.
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