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Este capitulo es una continuacién de la linea que iniciamos en el Suplemento 4, sobre anestesia en los animales de
laboratorio. Después de haber dado unas nociones generales sobre los distintos formacos y la anestesisa en el conejo,
ahora abordaremos los roedores que més se utilizan en experimentacién, exponiendo de cada especie las posibles
opciones para la induccién de la anestesia. Hemos ido recogiendo de la distinta bibliografia todos los métodos existentes
especificando ventajas e inconvenientes, pero sin resaltar ninguno en particular que quedar4 en el juicio particular de cada

experimentador.

COBAYA

Examen fisico. Se recomienda un examen fisico
completo del animal antes de comenzar. Los promedios de
temperatura, pulso y respiracién deben ser de 38 °C, 280
pulsaciones/min y 90 respiraciones/min, respectivamente.

Suministro de alimento y agua. Generalmente en el
caso de la utilizacién de éter, debe retirarse la comida du-
rante al menos 12 h, antes de la induccién. Para la anes-
tesia por barbitiirico no es necesario el ayuno. Si no exis-
ten instrucciones al contrario, puede suministrarse agua ad
libitum.

Sujecién. Para sujetar incluso al animal m4s activo,
se le coge con firmeza desde detras, rodeando el 4rea
cervical con los dedos indice y pulgar. Los dedos restantes
deben estar detras de las patas delanteras y deben usarse
para sujecién y apoyo. Este método es suficiente tanto pa-
ra administracién de un agente de anestesia por via paren-
teral como por inhalacién.’

Método Fisico

Hipnésis (preanestesia)

La hipnésis puede utilizarse en los cobayas de la
misma forma que en los conejos. La reserpina facilita el
comienzo del estado hipnético debido a una disminucién
en la reaccién del animal al estimulo externo.

Métodos Parenterales

Para la administracion parenteral de los fArmacos se
utiliza una jeringuilla hipodérmica de 1 ml o una de 2-3
ml, acoplada a una aguja hipodérmica de 2.5 cm, del
calibre 22-20.

Lugar de inyeccion:

a. Subcutdnea. En la punta del hombro.

b. Intraperitoneal. Se introduce la aguja hipodérmica
lateralmente a la linea media, préxima al vértice de la
vejiga y distal al higado y al estémago.

¢. Intramuscular. En la parte lateral de las patas trase-
ras.
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Via intravenosa o intraperitoneal - Pentobarbital Sédi-
co o Hexobarbital Sédico (anestesia)

El pentobarbital (25-40 mg/kg) puede administrarse
intravenosamente, pero es més conveniente la ruta intra-
peritoneal. E1 mantener el animal cabeza-abajo ayuda a
evitar la inyecci6n errénea en uno de los 6rganos abdo-
minales. Se ha observado que el 20% de las inyecciones
peritoneales en los cobayas se hacen en los drganos
abdominales en vez de la cavidad peritoneal y algunos
animales tardan 12 h en recuperarse. El nivel de anestesia
después de la inyeccién intraperitoneal de 40 mg/kg de
pentobarbital puede ser imposible de pronosticar y algu-
nos animales requieren un suplemento de morfina (1/16 -
1/18 g sc) mientras otros animales sufren una severa de-
presién y requieren un analéptico antes de 1a realizacién de
la traqueotomia, aplicdndoles un respirador y administrén-
doles oxigeno.

Normalmente, la anestesia quinirgica actia en 15 min
y tiene una duracién de una hora o més. Se ha atribuido
una mortalidad del 13% a la anestesia por pentobarbital en
los cobayas. La dosis letal de pentobarbital sédico que
provoca paro respiratorio en los cobayas, varia de 45 a 70
mg/kg la cual es aproximadamente el doble de la dosis
para la anestesia. Los cobayas jovenes son menos sensi-
bles a los efectos depresivos del pentobarbital que los
animales mayores. Si un cobaya empieza a recuperarse del
pentobarbital, puede administrarse éter, halotano o meto-
xiflurano con mdscara o cono. El potente efecto parasim-
paticolitico de los barbitiricos ayuda a disminuir la se-
crecién de las mucosas y glindulas salivares con anterio-
ridad a la administracién del éter o halotano.

Via intramuscular y subcuidnea - Sulfato de Atropina
(preanestesia)

La inyecci6n subcuténea de atropina (0.1-0.2 mg/kg)
puede ser conveniente para controlar la salivacién y las
secreciones respiratorias. Se administra 30 min antes de la
administracién de anestesias inhalantes tales como el éter,
pero se ha observado que, debido a la hipertension, la atro-
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pina puede aumentar la hemorragia durante la inter-
vencién. Las dosis recomendadas de atropina para los
cobayas son mayores que para otras especies. Las dosis
toxicas de atropina dilatan los vasos cutineos en ciertos
lechos vasculares. Se ha descrito que el cobaya puede
experimentar un espasmo laringeo si se le expone al éter
en una camara de anestesia sin premedicacién con atro-
pina.

Via intramuscular y subcutdnea - Fentanil-Droperidol
(Innovar-Vet) (preanestesia, anestesia y analgesia)

La administracién de una combinaci6n de droperidol
(20 mg/ml) y fentanil (0.4 mg/ml) en la cantidad de 0.66
ml/kg proporciona una anestesia adecuada para una laparo-
tomia, mientras que 1a enucleacién del ojo puede realizarse
utilizando una dosis de 0.88 ml/kg. Los animales no
pueden incorporarse en esta ultima dosis, hasta pasados
120 min. La dosis letal es de aproximadamente 4.4
ml/kg, dosis menores (0.08 ml/kg im) de estas combina-
ciones se utilizan para procedimientos menores. Ademds
de la muerte, se produce cojera y la automutilacién en el
lugar de la inyeccidn intramuscular en el 33% de los
animales que recibieron 0.88 ml/kg, por lo tanto se ha
llegado a la conclusién de que esta dosis no debe utilizarse
en los cobayas.

Via intramuscular - Hidroclorato de Ketamina e Hidro-
clorato de Xilacina (preanestesia, anestesia)

La administracién intramuscular de ketamina (44
mg/kg) produce una anestesia adecuada para los proce-
dimientos quinirgicos menores, de una duracién de 15-25
min con la recuperacién de los animales en un periodo de
30-45 min. Es necesaria la administracién de atropina para
inhibir la salivacién. Las dosis recomendadas varian de
una dosis minima de 22 mg/kg como sedante, hasta 250
mg/kg para la anestesia. La ketamina es menos efectiva
en los cobayas que en los monos, gatos y otros animales
debido a que producen una analgesia pobre aiin después de
dosis altas (200-250 mg/kg). La ketamina no debe uti-
lizarse como tinico agente anestésico en procedimientos de
cirugia mayor como la cirugia ortopédica que se asocian
con un proceso de notable dolor.

Via intramuscular, subcutdnea e intraperitoneal- Hidro-
clorato de Meperidina (preanestesia y analgesia)

La meperidina (2 mg/kg im) es de utilidad como anal-
gésico o preanestesia antes de la administracién de pento-
barbital (30 mg/kg im). En este caso, la duracidn del efec-
to se aumenta considerablemente.

Métodos por Inhalacién

Cdmara de anestesia- Bidxido de Carbono (anestesia)

El bi6xido de carbono se utiliza para proporcionar
periodos cortos de anestesia con el objeto de extraer sangre
del corazén, poner inyecciones o realizar diagn6sticos cor-
tos. La anestesia general tarda aproximadamente de 10 a
20 s y dura unos 45 s; aumenta el rendimiento de sangre
del cobaya que se estd desangrando. En un grupo de 1460
cobayas que se anestesiaron por este método, sélo hubo
una muerte. Otra ventaja es que la sangre extraida de ani-
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males bajo los efectos de la anestesia de CO; no contiene
ningdn contaminante quimico que pudiera interferir en los
procedimientos de laboratorio posteriores. La inmovi-
lizacién producida por la exposicién al biéxido de cdrbono
puede suplirse con otras anestesias intravenosas o inha-
latorias.

Mdscara, cono o cdmara de anestesia, o ruta endo-
traqueal - Eter, Halotano, Metoxifluorano, (anestesia)

El éter puede administrarse con efectividad para los
procedimientos de larga o corta duracién, o puede utili-
zarse para potenciar los efectos de la anestesia por pento-
barbital, peroero hay que tener en cuenta las compli-
caciones respiratorias que ocasiona. Debe retirarse la
comida durante 12 h y los ojos deben estar protegidos con
una pomada oftalmoldgica.

Con la utilizacién del éter, inicialmente el animal
empezard a torcerse "en protesta” y entonces se tranqui-
lizar4 durante 5 6 7 min para volver a torcerse; no deben
confundirse estos movimientos con una disminucién del
nivel de la anestesia. Tal suposicién podria dar como
resultado la administracién de una sobredosis que causaria
una fatalidad irreversible. Durante la inducci6én temprana,
los reflejos de la extremidad tienen muy poco significado
en la determinacion del nivel de anestesia. Para evitar la
eventracién del contenido abdominal, se debe esperar hasta
que el animal cese de torcerse 0 moverse y hasta que la
respiracién se regularice antes de entrar en la cavidad
peritoneal. Una dosis inicial de sulfato de atropina quizés
evite la dehiscencia.

Se recomienda la administracién de sulfato de atropina
(0.1-0.2 mg/kg) antes de la exposicién al éter, lo cual
estimula una secrecién copiosa de la mucosa bucal y
nasofaringea en esta especie. Se cree que esta secrecién
contribuye a los problemas respiratorios posteriores. Se
ha atribuido una mortalidad del 8% a la anestesia por éter
en el cobaya.

La necesidad de administrar atropina es menor antes de
usar el halotano ¢ inexistente para la utilizacién de meto-
xiflurano, puesto que este agente no causa una salivacion
excesiva. Se sugiere el uso de un cono nasal para metoxi-
flurano, debido a su baja volatilidad. Ocasionalmente, se
producen movimientos de "retorcimiento” en los ani-
males. Primero, una de las patas traseras inicia un movi-
miento ondulado que puede extenderse al resto del cuerpo;
ésto no significa que se recupere el conocimiento, ni tam-
poco hace falta una cantidad superior de anestesia. El
aumento de la concentracién de la anestesia podria pro-
vocar un paro respiratorio, lo cual sin ventilacién artifi-
cial, va seguido rdpidamente por un paro cardidco. Se ha
observado que la premedicacién con sulfato de atropina
reduce la incidencia de movimientos de ondulacién. La
induccién es lenta, o sea, de 4-8 min con metoxiflurano.
Puede rebajarse el tiempo de induccién con la admi-
nistracién inicial de CO3, pero ésto presenta riesgos para
el animal. Las concentraciones de 3.0 a 3.5% de meto-
xiflurano pueden necesitar de 20 a 30 min para anestesiar
los cobayas, pero el uso de metoxiflurano sélo tiene una
mortalidad del 2%.



La trdquea del cobaya es relativamente pequefia y de
dificil acceso, puede realizarse la intubacién endotraqueal,
y manteniendo a los cobayas bajo anestesia controlada con
metoxiflurano durante 4-6 h. Se han utilizado una variedad
de sistemas abiertos, semi-cerrados y cerrados con o sin
un tbo endotraqueal o traqueostomia. Las necesidades de
oxigeno del animal deben considerarse con todos los sis-
temas, asi como la baja volatilidad del metoxiflurano a
temperatura ambiente. Los cobayas suelen recuperarse del
metoxiflurano en 30-90 min después del cese de la
anestesia. La nefrotoxicidad que se asocia al uso de meto-
xiflurano en el hombre no se ha observado en el cobaya.

El halotano es efectivo en los cobayas con una
concentracién de induccién del 3 al 5% y mantenimiento
del 0.75 al 1.50%. La necrosis hepdtica se produce con la
administraci6n repetida de halotano a los cobayas.

HAMSTER

Examen fisico. La temperatura, pulso y respiracién
normal de los hdmsters deben ser 37 °C, 101 pulsa-
ciones/min y 74 respiraciones/min, respectivamente. El
hdmster se libra relativamente, de la multitud de enfer-
medades que infectan otros pequefios animales roedores de
laboratorio; pueden, sin embargo, sufrir neumonia.

Alimentacién y suministro de agua. No es necesario
retener la comida antes de la induccién. Puede suminis-
trarse el agua ad libitum si no existen instrucciones al
respecto.

Manejo y sujecién preliminar. Se coge el hdmster por
la nuca con los dedos indice y pulgar, empezard a me-
nearse y intentard escapar. Las hembras que han criado
recientemente, o los machos maduros provenientes de la
misma jaula deben manipularse con precuacién, puesto
que si no se manejan con cierta frecuencia, tienden a
morder.

Métodos Parenterales

Para la administracién parenteral de un firmaco
anestésico se puede utilizar una jeringuilla hipodérmica de
1 ml o una de 2 ml con una aguja hipodérmica de 1.8 cm
del calibre 24-22.

Lugar de la inyeccién:

a. Subcutinea. Sujetando el himster en cualquiera de

las dos manos, se introduce la aguja en sentido craneal

debajo de la piel en direccién lateral a la linea media

entre el ombligo y el tendén prepibico.

b. Intraperitoneal. De manera similar al anterior, pero

més profundamente, teniendo cuidado de no introducir

la aguja en el higado o el estémago.

Via intramuscular o intraperitoneal - Hidrocloruro de
Ketamina (preanestesia, anestesia)

Se utiliza la Ketamina (40-150 mg/kg im 6 100-200
mg/kg ip) como preanestesia o anestesia en hamsters,
pero para la analgesia y la relajacién muscular es poco
efectiva. La administracién concurrente de xilacina (10
mg/kg) mejora el grado de relajacién y analgesia. La
duracién de la anestesia varfa de 30 min a 1 h segiin la
dosis.

Anestesia en el Animal de Laboratorio. Parte 2

Via intravenosa, subcutdnea, intraperitoneal - Pento-
barbital Sédico, Secobarbital Sédico y Tiopentotal Sédico
(anestesia)

La ruta intraperitoneal es la m4s conveniente para la
administracién de pentobarbital y otros barbitdricos, pero
se deben tomar precauciones, pues los hamsters son
dificiles de sujetar y ms agresivos que las ratas y ratones.
Se ha sugerido la administracién de pentobarbital (50-90
mg/kg, 10 mg/ml) para la anestesia quinirgica de 15-17
min. En el caso de utilizarse una solucién concentrada
(60 mg/ml) se recomienda 90 mg/kg. La dosis minima
letal (DLs() de pentobarbital es de 135 a 150 mg/kg.

La via intravenosa a través de la vena lateral de la pata
trasera se utiliza para administrar pentobarbital (30
mg/kg) y tiopental (20 mg/kg) a los hamsters. Un aparato
especial para sujetar los animales facilita la inyecci6n
intravenosa en la vena safena, o puede utilizarse la expo-
sicion al biéxido de cirbono para inmovilizar el animal.

Via subcutdnea o intramuscular - Sulfato de Morfina
{preanestesia)

Se ha observado que el sulfato de morfina en dosis tan
altas como 150 mg/kg por inyeccién intramuscular,
subcutdnea e intraperitoneal produce analgesia sin narcosis
o depresi6n respiratoria aparente. Esto parece aplicarse
dnicamente a los hamsters. No se recomienda droperidol
ni fentanil para hamsters ya que producen signos en el
sistema nervioso central.

Método por Inhalacién

Mdscara, cono o cdmara de anestesia- Eter, Halotano
¥ Metoxifluorano (anestesia)

Se recomienda la atropina (0.2-0.5 mg/kg sc) antes de
la aplicaci6n de anestesia por éter o halotano. Las técnicas
de anestesia que conllevan el uso de halotano y metoxi-
flurano como se describe para ratas y ratones también son
de utilidad para los himsters. Estas incluyen el uso de
cdmaras, conos y méscaras de anestesia.

El éter se administra hasta la efectividad para proce-
dimientos de corta o larga duracién.

Respuesta reflejo a la anestesia

El método mds prictico para evaluar los distintos
grados de la anestesia en este animal es notar si existe una
pérdida del reflejo en la retraccién de la extremidad seguida
de la relajacién de los miisculos abdominales.

RATON

El ratén sigue siendo el animal m4s dificil para el
logro de una verdadera anestesia quirdrgica sin que se
produzca la muerte. Aparte de las sobredosis de anestesia,
quizds las causas mds-comunes de los fallos sean una
excesiva pérdida de calor y la hipotermia (relacionada con
la alta proporcién de superficie:masa) y las répidas
alteraciones de intercambios de gases (relacionadas con las
altas velocidades metabdlicas y respiratorias). Adicio-
nalmente, al ser tan estrecha la via de ventilacién, ésta se
obstruye ficilmente con las excesivas secreciones o
acumulaciones de saliva de la faringe.
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Otros problemas se experimentan debido al pequeiio
tamafio de estos animales.

La notable variedad de respuestas a los fArmacos que se
asocian con sexo, cepa, edad, peso, y estado de nutricién
del animal aumenta el riesgo de una sobredosis.

Examen flsico. La temperatura, pulso y respiracién
deben ser de 37.5 °C, 600 pulsaciones/min y 163 respira-
ciones/min, respectivamente. Los investigadores que con-
templan la utilizacién de anestesia con ratones deben
asegurarse de que los ratones estén libres de salmonella,
catarro infeccioso, o neumonia viral.

Alimentacién y suministro de agua. No es necesario
retener la comida antes de la induccién. El agua puede
suministrarse ad libitum si no existen instrucciones al
contrario.

Manejo preliminar y sujecién. Se debe levantar los
ratones de su caja sujetando la base de la cola entre los
dedos indice y pulgar y transfiriéndolo inmediatamente a
la reja de la parte superior de la jaula o una superficie
entelada. Cuando intente escapar, se coge el ratén por la
nuca con los dedos indice y pulgar, se cxpone la cola entre
los dedos anular y meiflique y se presenta para la inyeccién
ip en posicién decibito supino Si la cola se coge por la
punta, es probable que el ratén trepe por su propia cola y
muerda al trabajador. Es preferible un pequefio contenedor
cilindrico de plastico transparente, que tiene acoplado un
tirador a un lado para ajustar segiin la medida del animal,
y una ventanilla al otro para permitir acceso a la cola.

Método Fisico

Hipotermia (anestesia)

Se ha utilizado la hipotermia antes de efectuar la
timectomia en ratones neonatos libres de gérmenes. Esto
se lleva a cabo colocando el animat en una probeta sellada
en la pared de la cAmara de enfriamiento de plexiglas, que
debe estar forrada con fibra de vidrio y llenado con hielo
seco. El ratén experimenta un paro respiratorio, pero la
técnica permite la cirugia durante unos 6 min. De 1500
ratones que fueron timectomizados, la mortalidad rondaba
el 3%, pero las madres mataron un tercio de los neonatos
intervenidos. Los animales neonatos también pueden
colocarse en una bandeja de cubos de hielo en un con-
gelador hasta que cese la respiracién y pierden su colorido
rosado. Esto ocurre en un plazo de 6 a 12 min y el proce-
dimiento quinirgico debe realizarse en el plazo de 3 min o
menos, lo cual suele ser satisfactorio para gonadectomia,
timectomia y nefrectomfa. De 150 intervenciones, s6lo
dos muertes fueron atribuidas directamente a la anestesia.

Métodos Parenterales

Para la administracién parenteral de un firmaco
anestésico, se utiliza una jeringuilla hipodérmica de 1 ml
o una de 2 ml con una aguja hipodérmica de 0.48-0.72 cm
del calibre 25-22.

Notas Generales. Debe cuidarse al maximo el mante-
nimiento del calor corporal en un animal tan pequefio.
Esto puede lograrse situando una almohadilla caliente
debajo del animal y ldmparas de calor por encima, cui-
dando también que el calor no sea excesivo.
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El mantenimiento de una via de ventilacién sin obs-
trucciones y la buena oxigenacién es la siguiente preo-
cupacién principal del anestesista. Esto se logra con la
administracién de atropina a 0.04 mg/kg sc, la aspiracién
faringea con catéteres finos de polietileno, la insuflacién
por catéter oral con una alta concentracién de O y un
suministro de O a las cdmaras de induccién y recupera-
¢ién, y tumbando los ratones de lado con el cuello exten-
dido para lograr la minima resistencia expiratoria al flujo
laminar.

Lugar de la inyeccion:

a. Subcutdnea. Sujetando el ratén en cualquiera de las

dos manos, se introduce la aguja cranealmente debajo

de la piel por lo menos 1 cm en direccién lateral a 1a
linea media entre el ombligo y el tend6n prepiibico.

b. Intraperitoneal. De manera similar al lugar anterior,

pero mis profundamente, teniendo cuidado de no

introducir la aguja en el higado o el estémago, estdndo
el ratén en posicién decibito supino con la cabeza
ligeramente hacia abajo.

¢. Intravenosa. Se realiza por una vena lateral de la

cola o por la vena metatarsiana dorsal utilizando agu-

jas de 10 x 0.40 6 0.35 mm (calibre 27 6 28).

La cola del ratén es un dérgano termorregulador, sen-
sible a la humedad y la temperatura. Las venas ventro-
laterales de la cola se hacen visibles al doblar la cola por
el dedo indice y sujetdndola con el dedo pulgar. El punza-
miento de la vena de la cola se simplifica con una suje-
cién adecuada, calentando el ratén entero por medio de una
ldmpara e introduciendo la cola en agua caliente a una
temperatura de 40-50 °C, durante 1-2 min antes del primer
intento. Las agujas pueden fijarse envolviendo 1a cola con
esparadrapo. En los casos en los que sea importante
asegurar que se inyecten voliimenes exactos de liquido por
medio iv, se pueden introducir las agujas después de la
exposicion quirdrgica de la vena bajo lente de aumento y
atidndolas en el sitio deseado por medio de ligaduras.
Pueden ponerse entonces inyecciones secuenciales durante
un periodo de varias horas. La vena metatarsiana dorsal
puede apreciarse claramente si se recorta el pelo y se
limpia con alcohol, y se facilita la entrada si se realiza
bajo lente de aumento. Se introduce en la vena una aguja
del nimero 25 al 27 acoplada a una jeringuillade 1 mloa
una microjeringuilla. Normalmente el primer intento se
hace en la parte distal de la cola para poder hacer un
segundo intento mas cranealmente. Un catéter o tubo de
polictileno, fino y flexible, puede acoplarse a una aguja
del 22 para la perfusién o posterior inyeccién. No se
realiza ningin intento de extraer sangre, sin embargo, €l
anestesista debe procurar no inyectar aire en la vena, ya
que los ratones son sensibles a las embolias de aire y 0.1
ml de aire puede matar un ratén.

Via intravenosa - Alfaxalona-alfadolona, Metohexito-
na, Tiopentona y Pentobarbitona

La alfaxalona-alfadolona se administra (20 mg/kg iv)
por inyeccién lenta (0.3 ml de una dilucién al 1/10 del
preparado comercial) induce una anestesia profunda con
analgesia y buena relajacion en 10 seg. El efecto méximo
se mantiene durante 5-8 min, la duracién del suefio es de



un promedio de 10 min y el tiempo de recuperacién total
es de 20-30 min. Incrementos adicionales (6 mg/kg iv)
pueden administrarse a intervalos de 15 min a través de
una canalizacién en la vena de la cola o via la vena
yugular cateterizada para periodos largos de anestesia esta-
ble. Hasta ahora sélo se va intentado mantener la anes-
tesia en los ratones para periodos de hasta 4 h sin observar
efectos acumnulativos o tolerancia en este tiempo.

La metohexitona a 6 mg/kg por inyeccién iv lenta
induce la anestesia en 10 s; esta dura de 3-4 min y la
recuperacion completa tarda unos 50 min. Se observa
cierta acumulacién si se administran inyecciones sucesi-
vas para prolongar el periodo de anestesia.

La tiopentona (3040 mg/kg iv) por inyeccién lenta
induce una anestesia quinirgica ligera en 10-15 s y tiene
una duracién de 10-12 min. Con este agente la acu-
mulacién es notable y no deben utilizarse dosis sucesivas
para prolongar la anestesia.

La pentobarbitona debe ser de reciente preparacién a S
mg/ml en soluci6n salina templada para obtener la méxi-
ma constancia en la respuesta. La dosificacién varia
debido a tantos factores que cuando sea factible debe anes-
tesiarse un grupo de prueba antes de cada experimento. En
pruebas toxicolégicas en las que se administre un agente
para anestesiar ratones, un grupo control debe recibir la
misma dosis de pentobarbitona que los grupos que se
estin evaluando.

Unos 40 mg/kg ip deben producir la narcosis basal,
pero la anestesia quinirgica puede requerir dosis de 50-90
mg/kg ip. La narcosis se desarrolla en 5-7 min y se man-
tiene un efecto méximo de meseta durante 20-40 min; el
tiempo de suefio es de aproximadamente 120 min, mien-
tras el tiempo de recuperacién total puede ser de 6-24 h.
La necesidad de evitar la pérdida de calor es de particular
importancia con el uso de pentobarbitona, y el O sumi-
nistrado bien de forma local al individuo o a la incubadora
de recuperacién en el caso de grupos, es obligatorio si los
ratones se han anestesiado profundamente.

Via intravenosa - Pentobarbital Sédico, Tiamilal §6-
dico y Tiopental Sédico (anestesia)

El pentobarbital puede administrarse por la vena de la
cola La cantidad de pentobarbital necesaria varia de 35 a
70 mg/kg segin el sexo, 1a cepa, etc.

La dosis intravenosa de tiamilal o tiopental es de 25-
50 mg/kg. Existe poca ventaja en el uso de estos firma-
cos, ya que la duracién de la anestesia después del pento-
barbital es de unos minutos solamente. Es costumbre di-
luir el pentobarbital y otros farmacos parenterales al 1:10
con una solucién salina fisiolégica o con agua destilada
antes de inyectarse.

Via intraperitoneal - Pentobarbital Sédico (anestesia)

Esta via de administracion es la de uso mds frecuente,
aunque las grandes variaciones entre los diferentes ratones
y cepas hacen que sea mucho més arriesgado que la ruta
intravenosa. La necesidad de una extrema precaucién en
extrapolar datos de un especie a otra se demuestra al com-
parar la duracién del suefio de ratas y ratones bajo la anes-
tesia por pentobarbital. Los ratones machos son menos
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susceptibles a los barbitiricos que las hembras, mientras
los ratones Swiss-Webster duermen m4s tiempo que las
ratones hembras con la misma dosis de pentobarbital.

La cantidad de pentobarbital necesaria para inducir la
anestesia quirdrgica en ratones (60-90 mg/kg) es mucho
mis alta que los niveles de anestesia equivalentes para
perros y gatos, la cual es de 30-35 mg/kg. La anestesia
quirdrgica se produce unos 5-10 min después de la
inyeccién intraperitoneal y dura unos 20-30 min. Para
procedimientos mds largos, es decir, 40-50 min una dosis
intraperitoneal de 50 mg/kg puede seguirse de una dosis
subcutdnea de 25 mg/kg). Las dosis m4s pequefias, es
decir, 40-60 mg/kg de pentobarbital se utilizan con fre-
cuencia, pero éstas se suelen usar para estudiar los efectos
de los fdrmacos, la deshidratacidn, etc. en el tiempo de
inconsciencia, pérdida de reflejo recuperativo y otras
variables.

En un wrabajo, 80 mg/kg produjo la anestesia
quirtrgica en el 30% de los animales con el 0% de
mortalidad, mientras 90 mg/kg produjo la anestesia en el
80% con una mortalidad del 20%. El suplir Ia anestesia de
pentobarbital ligera con éter, halotano o metoxiflurano
contribuye a la reduccién de la alta mortalidad por una se-
gunda inyeccién de pentobarbital. La temperatura corporal
normal debe mantenerse durante la recuperacién.

Los animales neonatos (de 1-4 dias) pueden anes-
tesiarse durante aproximadamente 1 h con la administra-
cioén intraperitoneal de 5 mg/kg de pentobarbital. Con el
objeto de evitar la filtracién a través de la fina pared
abdominal, la aguja se introduce subcutdneamente al lado
de las costillas, a través del diafragma hasta la cavidad
peritoneal.

Via intraperitoneal, subcutdnea e intramuscular -
Maleato de Acetilpromacina, Hidroclorato de Clorpro-
macina e Hidroclorato de Promacina (preanestesia)

La clorpromacina se administra antes de la anestesia
para alargar el periodo de anestesia y reducir la mortalidad
que se ha observado después de la inyeccién intraperi-
toneal de una dosis estidndar de pentobarbital. Grandes do-
sis de clorpromacina (50 mg/kg im) seguidas de la admi-
nistracién intraperitoneal de pentobarbital (50 mg/kg)
inducen la anestesia quinirgica durante 22 min en el 80%
de los animales, y el 87% estin vivos al cabo de una se-
mana. Dosis mdas pequefias de clorpromacina (5-10
mg/kg) administradas subcutdneamente son efectivas y
menos irritantes.

El acetilpromacina (0.75 mg/kg im) se ha combinado
con ketamina y xilacina. También puede administrarse la
promacina con la ketamina.

Otros utilizan tribromoetanol a 125 mg/kg ip, y
sugicren que una solucién al 0.25% no era viscera-
irritante ¢ inducia una anestesia muy aceptable, mientras
una solucidn al 2.50 % provocaba adherencias fibrosas
entre estémago, higado y bazo. Se encontré que este far-
maco inducia una excelente anestesia quinirgica en los ra-
tones a 125 mg/kg ip, pero algunos grupos y cepas
morian de complicaciones intestinales mientras otras no.
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Via intraperitoneal e intramuscular - Fentanil-Drope-
ridol (Innovar-Vet), Hidroclorato de Meperidina, Sulfato
de Morfina e Hidrocloraio de Xilacina (preanestesia,
anestesia)

La premedicacién con meperidina (20 y 40 mg/kg ip)
y morfina (5 y 10 mg/kg ip) 15 min antes de pentobar-
bital (50 mg/kg) en los ratones, prolonga los efectos del
barbitirico. De manera similar, la meperidina (20 mg/kg)
y la morfina (5 mg/kg) convierten una dosis subefectiva
de pentobarbital en efectiva. La administracién crénica de
meperidina durante varias semanas no influye significa-
tivamente en las respuestas a los barbitiricos.

Via intramuscular, intraperitoneal e intravenosa -
Hidroclorato de Ketamina (preanestesia-anestesia)

Se recomienda un amplio espectro de dosis para la
preanestesia (22-50 mg/kg) y la anestesia (50-400 mg/kg)
por las rutas intraperitoneal, intravenosa e intramuscular.
La atropina (0.04 mg/kg im) seguida de la ketamina (44
mg/kg im) induce la catalepsis con la anestesia quirdrgica
que permite el punzamiento del sinus orbital, la exposi-
ci6n de las venas y la laparotomia. La recuperacién ocurre
en un perfodo de 15-30 min. La ketamina (22-44 mg/kg)
puede combinarse con la acetilpromacina (0.75 mg/kg) y
xilacina (2.50 mg/kg) para la inyeccién intramuscular. La
combinacién de la ketamina (80 mg/kg im) y la xilacina
(16 mg/kg im) induce un excelente efecto sedante y
relajante, pero la analgesia es inadecuada para la cirugia
mayor. Cuando estos dos agentes se aumentan al nivel
letal (la ketamina, 200 mg/kg im y xilacina, 16 mg/kg
im) el grado de analgesia sigue siendo inadecuado antes de
la muerte.

Algunos utilizan ketamina a 44 mg/kg im para ra-
tones y afirmaron lograr la anestesia quirdrgica, recupe-
rdndose los animales en 15-30 min. Sin embargo, se ha
podido conseguir una anestesia satisfactoria con este
farmaco administrado a dosis que variaban de 20-300
mg/kg im o ip, ni siquiera al administrarlo con xilacina o
diazepam. De no ser que hubiera una marcada variacién de
respuesta a la ketamina en los ratones, es dificil de enten-
der esta disparidad de resultados.

Métodos por Inhalacién

Los agentes volatiles y los gases pueden suministrarse
a ratones en cdmaras de induccién o por conos nasales
conectados a los gases fluidos, estando el agente vol4til
dentro mismo del cono o por catéteres de insuflacién que
Heven las mezclas a la faringe 0 a una traqueostomia.
Cuando sea posible, debe utilizarse un vaporizador de dise-
fio adecuado, y debe considerarse un respirador para roe-
dores en el caso de una anestesia prolongada.

Cdmara de anestesia - Biéxido de Carbono con o sin
oxigeno (anestesia)

C02:07 (1:1) premezclado es iitil para la induccién
rdpida de anestesia en segundos dentro de una cdmara y es
adecuado para vacunas o punzamiento cardiaco. No se debe
intentar su mantenimiento durante mis de 2 min. Los
ratones pierden el conocimiento en 10-15 s,
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Se han logrado periodos cortos de anestesia con la
inhalacién del CO en aire, mientras que otros recomien-
dan una mezcla de CO2:07 (1:1) para la anestesia de hasta
10 min, subrayando la conveniencia de este método para
el punzamiento cardiaco ya que se estimulan la respiracién
y el retorno venal al corazén; algunos opinan que no es
recomendable tiempos tan largos.

Se han descrito varios circuitos y aparatos para la
anestesia de los ratones por inhalacién. El bajo coste, la
sencillez, la posibilidad de lograr concentrados de anestesia
de agentes vol4tiles a flujos bajos de gas, y la necesidad de
anestesiar grupos de ratones simultineamente, han sido
los requerimientos més ventajosos de tales conjuntos. Las
caracteristicas que consideramos precisas en una cdmara de
induccién son una plataforma perforada y una reja entre el
animal y el agente voldtil para evitar quemaduras de
contacto de la piel o las mucosas, una entrada para
permitir el suministro de Oz, CO2:07 (1:1), N2O:05 u
otras mezclas gaseosas de anestesias si se requieren, y un
escape para el aire expirado a fin de evitar una acumula-
cién de CO; alrededor del animal.

Puede preferirse el uso de biéxido de carbono al éter,
halotano o metoxiflurano, puesto que produce cambios
minimos en la glucosa de 1a sangre y otras variables.

Mdscara, Cono o Cdmara de Anestesia - Cloroformo
(anestesia)

Merece especial consideracién el uso del cloroformo
para la anestesia o la eutanasia. Se ha observado que
varias cepas de ratén, es decir, A, C3H, C3Hf, DBA y
HR son susceptibles al envenenamiento involuntario por
el cloroformo. La exposicién durante 2 a 3 h produce le-
siones renales en todos los machos pero en ninguna hem-
bra. Algunos animales mueren poco después de la expo-
sicién, mientras otros mueren al cabo de varios meses. El
uso o ¢l almacenamiento del cloroformo en un 4rea en la
que los ratones pueden estar en contacto directo o indi-
recto, demuestra una remenda negligencia. El cloroformo,
el halotano, el tricloroetileno y el etil éter son hepato-
t6xicos en los ratones por administracién esofogeal. El
cloroformo es el més téxico, pero todos los agentes
producen algiin grado de toxicidad a las 72 h de la expo-
sicién. Algunos consideran que bajo ninguna circuns-
tancia debe utilizarse el cloroformo en laboratorios para la
anestesia o0 eutanasia de roedores. Este no sélo es un
agente hepatot6xico, sino que se ha demostrado que las
particulas minisculas del ambiente afectan seriamente las
funciones reproductoras del ratén macho.

Mdscara, cono o cdmara de anestesia - Eter, Halotano,
Metoxiflurano (anestesia)

Estos agentes se utilizan con frecuencia para inducir la
anestesia por medio de una cdmara o cono.

Tradicionalmente, se ha utilizado el éter para la
anestesia por inhalacién en los ratones. Su ventaja es la
de tener un coste bajo y de ser muy sencillo. Sin em-
bargo, se han subrayado los inconvenientes de la reaccién
de las vias respiratorias a semejante agente irritante, y la
induccién de excesivas secreciones mucosas, edemas pul-
monares y la obstruccion de las vias de ventilacién. Algu-



nos opinan que este agente es "totalmente inadecuado”
para los ratones puesto que, ademds, es dificil mantener
un nivel constante de anestesia quinirgica.

Los ratones salivan cuando se les exponen al éter, de
no ser que esté precedido por la administracién de atropina
(0.04 mg/kg sc o im). Para procedimientos cortos como
la venipuntura, el éter puede utilizarse con seguridad en
una capucha ventilada sin la premedicacién con atropina.
El éter causa una pérdida del reflejo corneal antes de la
pérdida de la capacidad retrictil del pie. Los ratones tienen
los pulmones pequerfios, lo cual explica la rdpida in-
ducci6n y recuperacién.

El éter mantiene un lugar de utilidad en la anestesia de
ratones a pesar de los inconvenientes ya descritos. Es
econémico y puede usarse en los recipientes més sencillos
en el caso de la falta de otros métodos. No obstante, para
evitar que se utilicen concentraciones de éter innecesaria-
mente altas, deben rociarse voliimenes medidos (2-4 ml)
dentro del recipiente.

El metoxiflurano con O3 o aire es el mejor agente
volatil para la inhalacién sea cual sea el método de aplica-
cién. En estudios comparativos entre el halotano, el me-
toxiflurano y el éter, el metoxiflurano es el mas adecuado.
La induccién es rapida (1-3 min) si se introducen los ra-
tones en una cAmara en la que se ha evaporado metoxiflu-
rano en una gasa (0.5-1.0 ml en una cdmara d¢"1 1 durante
unos 10 min a temperatura ambiente). Siempre que se
mantenga la temperatura corporal existe poco peligro de
matar a los ratones con este agente incluso durante perio-
dos prolongados de anestesia. La recuperacion es suave,
pero el periodo hasta la recuperacién completa puede ser
muy prolongado (hasta 24 h), segtin la duracién de la ad-
ministracién. Se necesitan para la anestesia flujos de gas
de 100-500 ml/min con concentraciones del 0.5-2.0 %.

Los animales estdn inducidos en 45-90 s dentro de un
bote de cristal y mantenidos pasando aire encima del me-
toxiflurano a un embudo de pléstico cuyo borde se ha
recortado para acoplarse a la cabeza del animal. Es mejor
el oxigeno que el aire ambiental, si estuviera disponible.
Puede utilizarse el mimero de respiraciones para controlar
el nivel de anestesia en los sistemas abiertos. Si hubiera
menos de 60 respiraciones/min la concentracién debe dis-
minuirse. Inicialmente, puede esperarse una mortalidad de
hasta el 50% cuando se realiza cirugia en ratones utili-
z4ndose técnicas simples de anestesia. Esta puede reducirse
considerablemente conforme se perfeccionen las técnicas
de anestesia y cirugia.

La mayoria de los investigadores estdn de acuerdo en
que el metoxiflurano es el agente mds seguro, bien por
los métodos sencillos de "open-drop" o con un aparato
sofisticado. Se han citado varias ventajas; la anestesia
quirtirgica se mantiene ficilmente y es dificil ocasionar la
muerte del ratén, aun intencionadamente. El porcentaje de
supervivencia posoperatoria es del 100% sin evidencia de
lesi6én alguna en la autopsia. El largo tiempo de recu-
peracion, de 10-20 min, puede ser una ventaja puesto que
permite la cirugia en cabeza y cuello sin el estorbo de
mdscaras o tubos después de finalizarse la administracidn.
Puede utilizarse adem4s en aparatos econémicos y com-
pactos y pueden inducirse hasta 3 ratones a la vez. Fi-
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nalmente, el metoxiflurano no es explosivo y es relativa-
mene seguro para el hombre.

El halotano con O require mas cuidado por parte del
anestesista, y no es segura la induccién de un grupo de
ratones a la vez. No obstante, 1a induccién rapida y suave
en 1-2 min, las excelentes condiciones quinirgicas que se
obtienen y la recuperaci6n rapida (2-3 min), lo convierten
en un agente muy valioso cuando se vaporiza en equipos
de un disefio adecuado.

También se ha utilizado el halotano en los ratones
pero con un éxito parcial, solamente, hay muy poco mar-
gen de seguridad para los métodos sencillos de admi-
nistracién y en el caso de no haber un ayudante, no ser
posible un control preciso ni siquiera con el equipamiento
mds sofisticado.

Respuesta de reflejo a la anestesia

Con la administracion del éter, el ratén a menudo
lamera sus patas dclanteras o parecerd lavarse la cara antes
de entrar en el estado de inconsciencia.

El ratén tiene una capacidad pulmonar muy pequefia,
lo cual significa que se logra la anestesia ligera muy
rdpidamente, y en consecuencia se requiere recargar la
madscara del éter si hiciera falta anestesia adicional. El
reflejo de pedal se utiliza para indicar los varios niveles de
la anestesia.

La ausencia de retraccién de ia pata trasera en respuesta
al punzamicnto de la almohadilla dactilar del pie, la
ausencia del reflejo comneal o el reflejo de pinzamiento de
la cola son indices itiles de la anestesia quirdrgica. La
pérdida de reflejo en el pie puede producirse antes de la
pérdida del reflejo corneal. También pueden utilizarse las
venas metatarsales.

RATA

Examen fisico. Generalmente el investigador puede
determinar el estado de salud de la rata por su aspecto
fisico, aunque no se realice un examen fisico profundo. La
media de temperatura, pulso y respiracion de la rata deben
ser de 37 °C, 300 pulsaciones/min y 85 respiraciones/min
respectivamente. Su pelaje debe ser brillante y suave, la
piel debe tener elasticidad, y el cuerpo debe estar firme al
tacto. Las enfermedades infecciosas que a veces ocurren en
la rata de laboratorio tienen una marcada influencia en los
procedimientos en los que esta indicada la anestesia: fiebre
paratifoidea, seudotuberculosis, otitis del oido medio, la-
berintitis y neumonia. La neumonia es probablemente la
causa de morbilidad més corriente de la rata adulta.

Alimentacién y suministro de agua. No es necesario
retener la comida antes de la induccién. Si no existen ins-
trucciones al contrario el agua puede suministrarse ad
libitum.

Manipulacion y sujecion preliminar. Es aconsejable
el uso de guantes protectores para el principiante con ¢l
fin de minimizar la posibilidad de heridas. Se cogen mejor
situando la palma de la mano encima de la espalda del
animal, doblando las patas delanteras debajo de la man-
dibula con los dedos pulgar e indice, evitando apretar el

cuerpo.
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Métodos Parenterales

Lugares de inyeccién :

a. Subcutdneamente. En la punta del hombro o

sosteniendo la rata en una de las manos se introduce la

aguja en sentido craneal debajo de la piel por lo menos

2.5 cm lateralmente a 1a linea media entre el ombligo

y el tendén prepiibico.

b. Intraperitoneal. Similar al lugar anterior, pero m4s

profundamente, y en cuyo caso debe tomarse la pre-

caucién de evitar la inserci6n de la aguja en el higado

0 estémago.

c. Endovenosa. La vena tarsal recurrente del terccio

lateral inferior de la tibia.

Para la administracién parenteral de los fArmacos se
utiliza una jeringuilla hipodérmica de 1 ml o una de 2-3
ml acoplada a una aguja hipodérmica de 2.5 cm del calibre
22-20.

Via intravenosa o intraperitoneal - Hidrato de Cloral,
Clorobutanol, Paraldehido, Tribromoetanol y Uretano
(anestesia)

Ninguno de estos agentes ofrece ventaja sobre el
pentobarbital sédico. La inyeccién intraperitoneal del
hidrato de cloral se asocia con la peritonitis y posterior
ileo adindmico y no debe utilizarse s6lo en concen-
traciones altas por esta via para la anestesia general en
ratas. Parece que las ratas sean particularmente suscep-
tibles al desarrollo de esta condicién.

El uretano causa menos depresién cardiaca y res-
piratoria que los barbitiricos y en dosis de 1000-1250
mg/kg estd indicado para la cirugia abdominal. Este
agente se reserva para procedimientos largos que no re-
quieren la recuperacién. La triquea debe ser canalizada
para facilitar la ventilacién.

Via intravenosa - Hexobarbital Sédico, Pentobarbital
Sddico, Secobarbital Sédico, Tiamilal Sédico y Tiopental
Sédico (anestesia)

Las venas metatarsal, tarsal recurrente, safena y caudal
son rutas adecuadas para la administracién del
pentobarbital sédico y otros barbiuiricos. Existen dispo-
sitivos adecuados para la sujecién del animal mientras se
dilata la cola por inmersidn en agua caliente, con la
aplicacién de xilacina, acetona, etc. Una dosis de pento-
barbital (30-40 mg/kg) puede individualizarse y anes-
tesiarse el animal hasta el grado deseado. Al igual que en
otros animales pequefios, ¢l agente de anestesia debe
diluirse al 1:10 con solucién fisiolégica o agua destilada.
El pentobarbital diluido (6 mg/ml) puede administrarse
con seguridad en dosis de 50 mg/kg. Factores tales como
la edad, sexo, cepa, densidad de poblacién, estado de nu-
tricién, sustancias existentes en el nido y la presencia de
amoniaco influirdn en la dosis definitiva de 1a anestesia.
Las ratas hembras metabolizan algunos fArmacos como el
pentobarbital més despacio que los machos. Normalmen-
te, los animales jévenes requieren pentobarbital adicional.

Existen ventiladores de pequefio tamafio para pro-
porcionar la respiracion artificial por medio de un tubo
endotraqueal en casos de insuficiencia cardico o de-
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presién. Ni el tiamilal (20 mg/kg iv) ni el tiopental (20
mg/kg iv) se administran con frecuencia a las ratas.

Via intraperitoneal - Hexobarbital Sédico, Metohexital
Sédico, Pentobarbital Sédico y Secobarbital Sédico
(anestesia)

El pentobarbital, secobarbital, metohexital, hexo-
barbital y otros barbitdricos se administran ficilmente a
las ratas por la ruta intraperitoneal. Se requiere una can-
tidad ligeramente mayor de pentobarbital (35-45 mg/kg)
por via intraperitoneal que por via intravenosa, y la
respuesta a la dosis fija es variable. La anestesia después
de inyectar pentobarbital se produce en unos 5 a 15 min
con una duracién de unos 30-45 min. La cantidad adi-
cional del barbitirico que debe administrarse, si la dosis
inicial no fuese suficiente o si empezara a recuperarse ¢l
animal, queda a juicio del trabajador, aunque se reco-
mienda el 20-25% de la dosis original. La premedicacién
intramuscular con clorpromacina de mayor duracién (1-2
mg/kg) disminuird la dosis y prolongar4 el periodo de
anestesia. Owos fAirmacos, tales como el cloramfenicol,
también prolongan la accién anestésica del pentobarbital
en las ratas. La dosis anestésica de hexobarbital es de 100
mg/kg si se administra por via intraperitoneal, mientras la
dosis recomendada de metohexital es de 95 mg/kg por la
misma ruta.

Via intramuscular o intraperitoneal - Tiamilal Sédico
¥ Tiopental Sédico (anestesia)

No se aconseja la ruta intraperitoneal para la admi-
nistracién de tiamilal (20-25 mg/kg) o tiopental (20-25
mg/kg) en las ratas, puesto que se puede utilizar la vena
de 1a cola con més efectividad. Para fines comparativos, la
dosis letal media (DL5g) del tiopental por la ruta intra-
peritoneal en ratas de menos de 9 meses es de 125-130
mg/kg, mientras que para los de 12 meses y mis es de
115-125 mg/kg. La dosis sugerida de tiopental por la ruta
intramuscular es de 40 mg/kg.

Via intramuscular y subcutdnea - Droperidol-Fentanil
(Innovarvet) (preanestesia, anestesia y analgesia)

El droperidol y el fentanil (0.01-0.05 mi/100 g) son de
utilidad para la sujecién, anestesia o analgesia. Si el
animal se moviera o se mostrara molesto, pueden suplirse
con éter, halotano o metoxiflurano.

Via intramuscular, subcutdnea y intraperitoneal -
Hidroclorato de Ketamina (preanestesia y anestesia)

La ketamina (20-40 mg/kg im) induce un estado
parecido a la anestesia general durante 20-40 min en las
ratas. Se requieren unos 10 min para lograr el efecto
maximo, y las ratas se recuperan completamente en apro-
ximadamente 1-1/2h. La administracién previa de atropina
(0.04 mg/kg sc) contribuye a minimizar la salivacién.
Los tranquilizantes (acepromacina) o los narcéticos (me-
peridina) pueden inyectarse simultdneamente de la misma
jeringuilla para prolongar el periodo de la anestesia y/o
disminuir el dolor. El grado de analgesia es variable, y
normalmente la relajacién muscular es pobre. Se reco-
mienda la administracién de ketamina (60 mg/kg im)



seguido de pentobarbital (21 mg/kg iv) para la anestesia
de 1 h de duracién. La ketamina debe combinarse con un
analgésico para procedimientos que sean largos y dolo-
rosos.

Via intramuscular y subcutdnea - Hidroclorato de
Meperidina, Sulfato de Morfina o Hidroclorato de Xilacina
(preanestesia, analgesia)

Se utilizan la morfina (5 mg/kg sc) y la meperidina
(25-50 mg im sc) después de ciertos procedimientos que
se asocian con el dolor. La xilacina (2.5 mg/kg) se utiliza
junto con acetilpromacina (0.75 mg/kg) y ketamina (22-
44 mg/kg).

Via subcutdnea, intramuscular o intraperitoneal -
Sulfato de Atropina (preanestesia)

Se administra la atropina (0.04-0.10 mg/kg, sc) antes
de la administracién de la anestesia por éter. Puede admi-
nistrarse con ketamina, halotano, droperidol y fentanil, o
pentobarbital. La rata hidroliza la atropina de forma

rapida.

Métodos por Inhalacién

Cdmara de anestesia - Biéxido de Cdrbono con o sin
oxigeno (anestesia)

El biéxido de c4rbono, s6lo 0 mezclado con oxigeno,
es muy efectivo para periodos cortos de inmovilizacién
para permitir €l sangrado retro-orbital, €l punzamineto
cardiaco, y la induccién de anestesia antes del mante-
nimiento con halotano, etc.

Cdmara, cono, mdscara de anestesia y intubacién
endotraqueal - Eter (anestesia)

La administracién de atropina (0.04-0.10 mg/kg) antes
de la induccién en un recipiente de cristal y el mante-
nimiento por medio de una méscara o cono pequefio se
utiliza con éxito en las ratas.

Anestesia en el Animal de Laboratorio. Parte 2

Deben protegerse los 0jo con una pomada oftal-
moldgica. Si el procedimiento puede realizarse delante de
una capucha, el escape de éter a la habitacién se reduce al
minimo. Una bureta de cristal de 25 ml con una llave de
paso de Teflon puede utilizarse para suministrar 5-10
gotas de éter para el mantenimiento de Ia anestesia en un
sistema abierto. Se utiliza la intubacién endotraqueal o
una traqueostomia con acoplamiento a un sistema cerrado
o semi-cerrado. Las razones por las que resulta aceptable
esta forma peligrosa de anestesia son los muiltiples
informes y precedentes para su uso en los procedimientos
bésicos, tales como la medicién de Ia tensién arterial en
las ratas.

Cdmara, cono, mdscara de anestesia, o intubacién
endotraqueal - Halotano y Metoxiflurano (anestesia)

Estos agentes se administran por medio de un cono o
méscara. La administracién de atropina disminuira la
salivacién, mientras que los tranquilizantes o analgésicos
disminuirdn la dosis necesaria. El metoxiflurano induce
una buena relajacion y analgesia para periodos extendidos
de tiempo sin efectos nocivos en las ratas salvajes. De los
varios centenares de ratas anestesiadas con este agente, no
hubo ninguna muerte. Puede practicarse la resuscitacién
situando 1a punta de un tubo de goma por encima de la
nariz y la boca del animal, y respirando suavemente por la
parte opuesta.

El éter se administra sin dosis concreta hasta la
efectividad para procedimientos de corta o larga duracién.
Para evitar que se seque y se irrite la cérnea con la
utilizacién del método de goteo, se aplica una pomada
oftalmoldgica en ambos ojos antes de la induccién.

Respuesta reflejo a la Anestesia

El reflejo de pedal es el método ideal para indicar los
varios niveles de anestesia tanto para las anestesias
voldtiles como los no-volitiles.
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