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CERDO

Consideraciones Especiales de la Anestesia del
Cerdo
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La especie porcina es quizis la que m4s se ha introducido en el campo de la experimentacién animal en estos ilti-
mos afios, habiéndose instaurado como la especie de eleccién en muchos modelos experimentales. En el cerdo deben te-
nerse en cuenta varias considcraciones o inconvenientes que determinan el protocolo anestésico a seguir: dificil manejo,
ausencia de vias venosas periféricas suficientemente grandes y su alta susceptibilidad a padecer estrés. Tanto a la hora de
realizar una inmovilizacién farmacolégica a base de sedantes-tranquilizantes, como una anestesia, debe seleccionarse
aquellos formacos que menos efectos secundarios indeseables produzcan. Dentro de esta tltima técnica se hace especial
menci6n a los métodos de induccién y mantenimiento anestésicos y a la técnica de intubacién, especialmente dificil en
esta especie. El bloqueo neuromuscular también presenta diversas particularidades intimamente relacionadas con la apa-
ricién de hipertermia maligna, patologia tipica en el cerdo que puede presentarse durante el periodo anestésico.

INTRODUCCION de un cerdo, no es posible hacer extensiva la administra-

La aplicacién de las directrices sobre experimentacién  cién de farmacos o equipo de alto coste en 1a clinica vete-
animal ha determinado un cambio sustancial en la utiliza- rinaria, siendo quizés la causa por la cual los centros de
ci6n de las especies cominmente utilizadas. Estas modifi-  investigacién sean los que més avances presenten en la
caciones ya se han producido previamente en paises con  utilizacién de nuevas técnicas anestésicas.
mayor tradicién y/o potencial investigador que el nuestro, La respuesta que presenta la especie porcina a los far-
traduciéndose en un incremento en el empleo de especies  macos que le son administrados es muy variable, incluso
animales alternativas al perro. La especie porcina es qui- bajo condiciones ambientales muy similares o idénticas.
z4s la que més se ha introducido en el campo de la experi-  Esta diferencia de respuesta atn no ha sido estudiada ade-
mentacién habiéndose instaurado como la especie de elec-  cuadamente, destacando la importancia que tiene la com-
cién en muchos modelos experimentales actuales debido, prensién de las respuestas fisioldgicas y farmacoldgicas
principalmente, a la similitud con el hombre en su siste- tipicas del cerdo. Las complicaciones m4s frecuentes aso-
ma cardiovascular, asi como otras caracteristicas anatémi-  ciadas con la inmovilizacién farmacoldgica y anestesia del
cas como la piel o el sistema gastrointestinal, también  cerdo son la depresi6n respiratoria, apnea, hipertermia y el
constituye el modelo més idéneo en estudios de trasplante  sindrome del estrés porcino,
hepatico, neonatologfa, hipertermia maligna, eic.

El auge en la investigacién en esta especie ha permi-
tido a su vez un incremento en el desarrollo de nuevas téc- INMOVILIZACION FARMACOLOGICA
nicas de inmovilizacién farmacoldgica y anestesia. En el Denominamos bajo este término (del inglés: "chemi-
cerdo debe tenerse en cuenta cuairo importantes considera-  cal restraint”) a aquellas técnicas que nos permiten el ma-
ciones o inconvenientes: en primer lugar, un animal adul- nejo de un animal mediante formacos y que cldsicamente
to es de dificil manejo a la hora de administrar un formaco incluyen los denominados sedantes-tranquilizantes asi co-
por via intravenosa; a esta dificultad se afiade la de encon-  mo anestésicos utilizados a bajas dosis, como la ketamina
trar vias venosas periféricas suficientemente grandes como ¢ ]os opidceos.
para permitir la administracién de grandes volimenes de La importancia de estas técnicas en la especie porcina
fluidos. En tercer lugar, el cerdo es un animal que se "es-  es mayor que en otras tratando, no sélo de conseguir un
tresa" con facilidad. Por wltimo y desde el punto de vista mejor y mis f4cil manejo del animal sino también reducir
clinico y comercial, dado el relativo bajo valor econémico ] "estrés”. En animales jévenes esta circunstancia puede
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provocar la muerte, especialmente en épocas calurosas de-
bido, en parte, a que la capacidad termorreguladora del cer-
do estd muy limitada. Esta técnica csta indicada en proce-
dimicntos menores asi como en el manejo preanestésico.

Las vias de administracién m4s comunes son la intra-
muscular y la intravenosa aunque en la préctica la via més
conveniente es la intramuscular, bien en la regién lateral
del cuello posterior a la oreja o en la regién femoral pos-
terior. La via intravenosa estd normalmente limitada a las
venas de la oreja y su acceso no resulta f4cil sino se tran-
quiliza previamente al animal. Para que el efecto del far-
maco sea 6ptimo, debe mantenérse al animal en una zona
tranquila, a ser posible en la misma jaula donde estaba
previamente. La estimulacion durante este periodo reduce
el efecto tranquilizante-sedante.

Las butirofenonas, conocidas como neurolépticos,
y principalmente la azaperona (Stresnil®), son los forma-
cos mds utilizados en la tranquilizacién-sedacién del cerdo.
En la préctica clinica se utilizan en las explotaciones o en
el transporte para reducir la agresividad. Su administracién
produce una leve depresién cardiovascular dosis-depen-
diente, probablemente debida a la depresién central que
producen sobre la dopamina y norepinefrina. También e-
jercen un bloqueo de los receptores a—adrenérgicos perifé-
ricos. Estos efectos-predisponen la aparicién de hipoten-
sién e hipotermia. Estas drogas no producen analgesia
aunque sf una ligera estimulacién respiratoria. La azapero-
na constituye una de las drogas més seguras y efectivas en
esta especie. Las dosis sugeridas son de 1-3 mg/kg en la
tranquilizacién moderada, y de 5-8 mg/kg en la tranquili-
zacidén-sedacién profunda e inmovilizacién. La dosis ini-
cial de azaperona siempre debe realizarse por via im pro-
funda eliminando la posible excitacién que se presenta tras
su administracion por via iv; la administracién subcutdnea
resulta inefectiva. En el verraco adulto no se recomiendan
dosis superiores a 1 mg/kg para evitar 1a protusién del pe-
ne y el posible dafio del mismo. Para evitar la aparicién
de una reaccién de excitacién debe dejarse al animal en una
zona tranquila hasta lograr el maximo efecto del fArmaco
(15-20 min). Otra butirofenona utilizada en el cerdo es di-
hidrobenzperidol (Dehydrobenzperidol), a dosis de 0.1-0.4
mg/kg, dindose la circunstancia de que 1a asociacién de un
opiaceo no mejora el efecto sedante de la butirofenona.

Las fenotiacinas son otro grupo farmacolégico uti-
lizado en la especie porcina como tranquilizante-sedante,
los representantes mds conocidos y disponibles en nuestro
pais son la propionilpromacina (Combelén®, 0.5-1.0
mg/kg) y la acetilpromacina (Calmo-Neos4n®, 0.03-0.20
mg/kg). Su principal inconveniente es la hipotensién que
producen dosis-dependiente, debido al bloqueo o-adrenérgi-
co caracteristico de estas drogas; por tanto su utilizacién
est4 contraindicada, tanto en animales vicjos como en ani-
males que presenten hipovolemia, estén enfermos o debi-
litados. Tanto por via iv como im debe esperarse a que se
alcance el efecto méximo de la droga en 15-20 min.

Consideraciones Especiales de la Anestesia en el Cerdo

La utilizacién de benzodiacepinas se ha reducido en
la prictica al diazepam (Valium®), dosis habituales de 1-2
mg/kg suelen ser poco efcectivas excepto asociadas a otros
farmacos como la ketamina. Dosis mayores (8 mg/kg)
produccn una scdacién més profunda y adecuada.

La utilizacién de xilacina (Rompin®), uno de los
formacos mis comunes en medicina veterinaria, no pre-
senta las ventajas observadas en otras especies a excepcién
de su utilizacidon combinada con otros firmacos. A dosis
de 1-2 mg/kg puede presentarse vémito al igual que en
otras especies. Entre los efectos secundarios tipicos est4 la
sialorrea y la bradicardia.

Se ha sugerido la utilizacién de barbitiricos como el
pentobarbital, pero actualmente muchos de ellos no estdn
disponibles en nuestro pais y la utilizacién de tiopental
sédico no resulta recomendable. Las arilciclohexaminas
(ketamina, tiletamina, fenciclidina) pueden utilizarse a ba-
jas dosis, pero en la prictica suelen aplicarse como anesté-
sicos més que como sedantes/tranquilizantes.

ANESTESIA EPIDURAL

La anestesia epidural lumbosacra es la anestesia regio-
nal més comiin en el cerdo. Las indicaciones principales
incluyen animales debilitados o en cesdreas con el fin de
minimizar el efecto de los agentes anestésicos sobre los
fetos. Su principal desventaja es la necesidad de inmo-
vilizar fisicamente la cabeza y extremidades anteriores del
animal.

Normalmente se utiliza una aguja de 18G y 6-8 cm,
administrando 0.5-1.0 ml de lidocaina al 2% por cada 10
kg de peso.

ANESTESIA GENERAL

Preanestesia

Suele considerarse suficicnte 1a privacién de alimento,
no de agua, 6 h previas a la anestesia para evitar las com-
plicaciones asociadas a un estémago lleno. En neonatos
es suficiente con retirar el alimento 2-4 h previas a la a-
nestesia aunque si se administra leche maternizada no es
necesario. En cualquier caso y a diferencia de otras espe-
cies como la ovina, bovina o felina, el vémito es raro y
su mayor indicacién es la reduccién de la presi6n intraab-
dominal que pueda comprometer la ventilacién o el mane-
jo quinirgico. El sondaje esofagico no presenta complica-
ciones y puede aplicarse en un animal anestesiado y con la
triquea intubada.

La aplicacién de formacos para la inmovilizacién far-
macoldgica estd indicada como técnica preanestésica per-
mitiendo reducir considerablemente la dosis de anestésico
necesario. Las graves alteraciones que provocan €stos
agentes sobre los sistemas vitales como el cardiovascular
y el respiratorio especialmente requieren un estado prea-
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nestésico lo més 6ptimo posible que incluye, especial-
menie en ¢l cerdo, la ausencia de estrés que comprometa
aiin més su relativamente fragil sistema cardiovascular.

Vias de Administracién

Las principales vias de induccién anestésica son la im
y la iv. Ouas vias, aunque menos frecuentes, son la via
ip, poco recomendable y utilizada en lechones y la induc-
cién por via inhalatoria con méscara. El principal incon-
veniente de la via iv radica en el antes mencionado dificil
acceso a vias periféricas, asociado al manejo del animal
que normalmente requiere una profunda sedacién previa.
La via de induccién intramuscular presenta la ventaja de
su facil administracién que simplifica la manipulacién del
animal reduciendo el estrés del mismo.

Una via venosa deberia considerarse rutinaria tanto
para la administracién de diferentes formacos como para el
establecimiento de una via de administracién de fluidos
durante todo el periodo anestésico. Las venas de la oreja
son las mds accesibles, pues su visualizacién es directa y
la aplicacién de presién manual o de un torniquete de go-
ma en la base de la misma, facilita su acceso. Dada la
gran flexibilidad de la oreja resulta muy adecuada la im-
plantacién de venocatéteres (Abbocath-T®) de 14-18G en
animales jévenes o adultos y de 20-24G en lechones y
neonatos. La utilizacién de mariposas tiene la ventaja de
una implantacién m4s f4cil con el inconveniente de 1a ro-
tura de la vena si no se inmoviliza adecuadamente a la ore-
ja. Normalmente 1a administracién de fluidos a través de
una vena de la oreja es suficiente pero algunos procedi-
mientos experimentales requieren una mayor velocidad en
la administracién de los mismos. Las vias venosas alter-
nativas son la yugular externa/interna o la cava anterior:
esta ultima puede realizarse mediante una técnica ciega, al
ser imposible su visualizacién, mediante la cual, man-
teniendo la cabeza recta y en extensién, se introduce un
catéter de unos 5-6 cm delante de la primera costilla late-
ralmente al manubrio esternal y dirigiendo la aguja me-
dialmente debajo del mismo. La cateterizaci6n de la vena
yugular externa/interna requiere su abordaje quirirgico.

La administracién de agentes anticolinérgicos como la
atropina (0.04-0.08 mg/kg), resultan dtiles si se quiere
evitar la abundante salivacién que se produce cuando se
utilizan fenciclidinas (ketamina, tiletamina) o anestésicos
halogenados (halotano). También pueden resultar adecua-
dos en casos de bradicardia, especialmente si se utilizan
agonistas oy como la xilacina o la detomidina. La azape-
rona es probablemente el tranquilizante/sedante preanesté-
sico mds difundido en la especie porcina a las dosis antes
indicadas (1-8 mg/kg).

Induccién Anestésica

El metomidato (Nokemil®) es uno de los inductores
anestésicos més difundidos. Se comercializa como combi-
nacién idénea de la azaperona (2 mg/kg) administrdndose
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exclusivamente por via iv a dosis de 3 mg/kg. Resulta ti-
pica la reacci6n dolorosa frente a la administracién de este
farmaco, que requiere fijar el catéter o aguja para evitar que
el movimiento brusco de la cabeza provoque su salida. En
estos casos el venocatéter o la mariposa son las opciones
mds aconsejables. Si no se administran nuevas dosis de
metomidato u otros agentes anestésicos, la anestesia se
mantiene durante 10-20 min. La analgesia es pobre, sien-
do utilizado exclusivamente como agente inductor de la
anestesia, 0 en procedimientos quirnirgicos poco doloro-
s0s, 0 bien con la ayuda de analgésicos o técnicas anal-
gésicas.

Ouros agentes inductores muy difundidos son los bar-
bitaricos tanto en medicina veterinaria como en huma-
na, aunque actualmente su administracién se va reduciendo
en el cerdo. Pricticamente el Gnico agente utilizado, al
menos en nuestro pais, es el tiopental sédico (Pento-
thal®, Tiobarbital®). Otros barbitiiricos como el metoxi-
hetal sédico o el pentobarbital sédico no estdn comercia-
lizados. Se ha observado que presentan una respuesta muy
variable recomend4ndose rangos de dosis muy amplios
(tiopental sédico: 5-30 mg/kg). Ademds producen, incre-
mentada en el cerdo, una marcada depresion cardiovascular
y respiratoria que puede limitar su utilizacién en modelos
experimentales en los que se estudie la funcién cardiovas-
cular. Por otra parte, los barbitdricos presentan un estado
de hiperalgesia que puede resultar, contraproducente redu-
ciéndose su utilizaci6n en la prictica a procedimientos
quirirgicos muy cortos 0 como inductor anestésico segui-
do del mantenimiento con anestesia inhalatoria

El tiopental sédico s6lo puede administrarse por
via iv. Se recomienda su administracién al 2.5%-5.0% in-
yectando répidamente el 50-75% de la dosis calculada y el
resto lentamente. La relajacién que presenta el animal per-
mite una intubacién més sencilla pero la incidencia de ap-
nea es también superior comparado con otros agentes in-
ductores. Actualmente su utilizacién ha disminuido, pero
constituye una alternativa vélida si no se dispone de otros
agentes inductores. La asociacién de azaperona parece re-
ducir la depresi6n respiratoria tipica de esta droga. No re-
sulta recomendable el mantenimiento anestésico con bar-
bitdricos al afiadir el efecto acumulativo a los inconve-
nientes antes mencionados y que prolongan excesivamente
la recuperacién anestésica.

El pentobarbital sédico es uno de los agentes a-
nestésicos més populares en experimentacién animal, Las
razones se basan en su fécil administracién, tanto por via
iv como ip o im, la mayor duraci6n del efecto anestésico
comparado con el tiopental sédico y por tanto su menor
efecto acumulativo y, la estabilidad anestésica que se
acompafia de una gran estabilidad hemodindmica que lo
hace adecuado en gran nimero de estudios hemodinimi-
cos. De igual modo los estudios de la funci6n respiratoria
favorecen a este farmaco frente a la administracién de a-
gentes inhalatorios u otros intravenosos. Desgraciadamen-



le no estd comercializado excepto, curiosamente, como
eutan4sico (Euta-Lender®), probablemente por la demanda
tan selectiva y escasa que tiene. La asociacién de otros
farmacos debe vigilarse para evitar la potenciacién de los
efectos secundarios adversos. En lechones es relativamente
seguro y la induccién no presenta normalmente el periodo
de excitacién. La duracién de la anestesia es dosis-depen-
diente desde 10-15 min, hasta 30-45 min con las dosis
més elevadas. La recuperacién es prolongada (varias horas)
pero suave. La administracién ip suele aplicarse a anima-
les jévenes a dosis de 30 mg/kg.

El propofol (Diprivan®) es nuevo hipndtico de accién
ultracorta similar al tiopental sédico tanto en tiempo de
accién como efectos sobre el sistema cardiorrespiratorio.
Su gran ventaja es su minimo efecto acumulativo que le
hace adecuado para ser administrado en infusién continua.
Al ser un nuevo farmaco, no ha sido muy utilizado en el
cerdo aunque puede ser una alternativa vilida al tiopental
sédico.

Actualmente y especialmente en centros de experi-
mentacién animal en los que en muchos casos se trata de
reducir la administracién de drogas que presenten diferentes
acciones e interacciones farmacoldgicas, puede resultar
conveniente realizar una induccién anestésica sin previa
tranquilizacién. Administrada im reduce considerablemente
el "estrés" del animal y facilita su manejo prequinirgico.
Las drogas mas adecuadas son las arilciclohexaminas
o fenciclidinas también conocidas como "ketaminas” y
que incluyen la ketamina y la tiletamina. Estas sustancias
han ganado popularidad en esta especie por su elevada se-
guridad y f4cil admnistracién. Comparados con los barbi-
tiricos producen una depresion cardiomespiratoria préctica-
mente nula. Su relativa desventaja es que se mantiene el
reflejo deglutorio y cierto grado de rigidez muscular ade-
mas de una pobre analgesia.

Dada la excitabilidad muscular que producen estas dro-
gas se aconseja su administracién combinada a una ben-
zodiacepina que reduzca los efectos secundarios de activi-
dad extrapiramidal tipicos de las ketaminas. La administra-
cién de estas asociaciones farmacoldgicas se realiza por
via im. De nuevo resulta conveniente esperar hasta que se
obtenga el efecto maximo de los farmacos (10-15 min).

En animales jévenes y adultos resulta adecuada la uti-
lizacién de la combinacién de ketamina+diazepam (10+1
mg/kg). Normalmente esta induccién permite la intuba-
cién endotraqueal as{ como procedimientos quinirgicos
menores. Las siguientes combinaciones a base de ketami-
na han sido utilizadas en el cerdo satisfactoriamente. (Ta-
bia ).

En animales neonatos (hasta 15 dias de vida) la admi-
nistracién de tiletamina + zolazepam (Zoletil®) (5-10/5-
10 mg/kg) por via i.m. produce una induccién similar a la
que produciria una droga administrada por via iv (decibito
en 45 s e inducci6n anestésica en 90 s), reduciendo al m4-
ximo el "estrés", aiin m4s sensible al manejo que el ani-

Consideraciones Especiales de la Anestesia en el Cerdo

mal adulto. Se recomienda la administracion de xilacina
(1-2 mg/kg) para potenciar el efecto analgésico. La asocia-
ci6n ketamina+xilacina resulta adecuada en la mayoria de
los casos (5-10+0.5-1.0 mg/kg) administrando previamen-
te la xilacina im aunque este ultimo firmaco no parece
producir una sedacién suficiente. La administracién con-
junta de diacepam no parece mejorar el efecto anestésico
aunque si puede sustituirse la xilacina por esta droga. De
forma similar puede administrarse tiletamina+zolazepam
+xilacina (7.5+7.5+1.0 mg/kg), y que constituyen ac-
tualmente las técnicas de eleccién en nuestro laboratorio
en la mayoria de los casos. Se recomienda afiadir atropina
(0.04 mg/kg) a estas combinaciones anestésicas, con el
fin de reducir las secreciones que se producen.

Tabla I
Combinaciones anestésicas a base de ketamina o tiletamina

Ketamina + Acetilpromacina + Atropina
10.00* + 0.20 + 0.04 mg/kg, im

Ketamina + Azaperona + Atropina
10.00* + 1.00 + 0.04 mg/kg, im

Ketamina + Xilacina + Atropina
10.00& + 0.50 + 0.04 mg/kg, im
5& +1.00 + 0.04 mg/kg, im

Ketamina + Diacepam + Atropina
10.00& + 1.00 + 0.04 mg/kg, im

Ketamina + Xilacina + Guaifenesin 2-4 ml/kg iv de:
500 + 500 mg en 500 ml de guaifenesin al 5%

Zoletil + Xilacina + Atropina
5% +0.50 + 0.04 mg/kg, im
7.5@ +1 +0.04 mg/kg, im

* ketamina se administra a JIos 20-30 min.

&Para lograr un mayor efecto la ketamina se administra a
los 10 min.

# El Zoletil se administra a los 5 min.

@ En la misma jeringa

Las grandes ventajas que presentan estas técnicas anes-
tésicas son un manejo facil, "estrés" minimo y una depre-
sién cardiovascular y respiratoria muy inferiores a las ob-
servadas con otras drogas.

Entre los inconvenientes, podemos destacar una falta
de relajacién muscular, que se traduce en una mayor
dificultad en la intubacién, y una pobre analgesia. La
asociacién de xilacina elimina practicamente estos
inconvenientes presentando una excelente analgesia
aunque de corta duracién, y una mayor relajacién
muscular. La desventaja que puede presentar la adminis-
traci6n de este ultimo farmaco es su efecto sobre el siste-
ma cardiovascular (o), que puede no estar indicado en ex-
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periencias en las que se realicen estudios sobre dicho siste-
ma. La utilizacién de estas combinaciones anestésicas im-
plica un corto periodo anestésico (10-20 min) que pucde
resultar muy adecuado para cirugia menor o como induc-
cién a la anestesia seguida de una técnica inhalatoria. Pue-
den administrarse dosis repetidas para prolongar la anes-
tesia pero no es una técnica recomendable; en cualquier ca-
$0 se administra como maximo un 50% de la dosis inicial
de ketamina o Zoletil®,

La induccién anestésica con agentes inhalatorios
puede resultar adecuada si se quiere reducir al minimo la
influencia de otros fArmacos anestésicos o coadyuvantes de
la misma. Este procedimiento puede realizarse mediante
mdscara (mdscara de Hall) adaptada a la jeta del animal y a
un circuito semiabierto o semicerrado de anestesia.

Otra técnica de mantenimiento anestésico muy difun-
dida y efectiva es la denominada anestesia equilibrada
(del inglés:"balanced anaesthesia") basada en la utilizacién
de farmacos de accién especifica: hipnético, analgésico y
relajante muscular. Un ejemplo tipico es la utilizacién de
un neuroléptico (dihidrobenzperidol), un opidceo (fentani-
lo, meperidina) y un relajante muscular del tipo no despo-
larizante (pancuronio, vecuronio, atracurio). Las ventajas
que presentan frente a un mantenimiento con agentes in-
halatorios son sus menores efectos secundarios, especial-
mente sobre los sistemas cardiovascular y respiratorio. Su
principal inconveniente es la necesidad del conocimiento
de cada uno de los farmacos utilizados y que requieren una
administraci6n repetida basada en su tiempo de accién y
en los signos anestésicos que presenta el animal.

La neuroleptoanalgesia obtenida con etorfina y acetil-
promacina (Large animal immobilon) no resulta recomen-
dable excepto en cerdos salvajes. La elevada mortalidad
observada y el peligro potencial para el personal que supo-
ne la etorfina, lo relegan a un uso muy restringido. Por el
contrario estd muy difundida, especialmente en los paises
anglosajones, la combinacién fentanilo+dihidrobenzperi-
dol (Thalamonal®).

En Espafia no estd comercializado para uso especifico
veterinario y su concentracién es sensiblemente menor,
necesitindose volimenes superiores. En el cerdo puede ad-
ministrarse asociado a ketamina manteniéndose la aneste-
sia durante 30-45 min: Thalamonal+ Ketamina (10 ml/40
kg + 4 mg/kg). Pueden administrarse dosis suplementa-
rias de ketamina o zoletil® para prolongar la anestesia.

Otras Técnicas

La asociacién esteroidea alfadolona-alfaxalouna
(Saffan®) se utiliza en practicamente todas las especies
domésticas, especialmente en el Reino Unido.

Esta combinacién anestésica es relativamente segura y
eficaz en el cerdo produciendo un tiempo de anestesia de
10-15 min a dosis de 6 mg/kg iv. Desgraciadamente no
estd comercializado siendo su utilizacién muy escasa en
nuestro pais.
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INTUBACION ENDOTRAQUEAL

La intubacién endotraqueal se considera una medida de
seguridad que sélo podria evitarse en procedimientos qui-
nirgicos menores. Los problemas asociados al mantenie-
miento de unas vias aéreas permeables son tipicos en esta
especie. La eleccién del anestésico también influye decisi-
vamente; las arilciclohexaminas mantienen el reflejo de-
glutorio y la depresién respiratoria es menor que cuando
utilizamos barbitiricos siendo el indice apneico mucho
menor en el cerdo que en otras especies, es decir, la dosis
necesaria para producir anestesia quinirgica estd muy pr6-
xima a la que induce parada respiratoria siendo la intu-
bacién endotraqueal obligatoria en estos casos.

La existencia de una via aérea permeable a través de un
tubo endotraqueal permite la ventilacién mecénica. Sin
ella serfa imposible dicha técnica por el peligro de dilata-
cién géstrica y aumento de la presién intraabdominal que
comprometeria la ventilacién alveolar. Ademds, el tubo
endotraqueal previene también la aspiracién de secreciones
0 vémitos.

Desgraciadamente en la especie porcina la intubacién
endotraqueal resulta especialmente dificil, habiéndose su-
gerido técnicas cruentas que la facilitan. Las razones de
esta dificultad son fundamentalmente anatémicas: 1) La
laringe es muy pequefia asi como la trdquea, siendo nece-
sarios tubos endotraqueales de menor didmetro de los utili-
zados en el perro para un peso similar. En la Tabla II se
adjuntan los distintos tamafios de tubo endotraqueal en re-
laci6n a su peso. 2) La laringe posee forma de "V" muy
angulada que obliga a rotar el tubo endotraqueal 180° una
vez que ha llegado al suelo de la laringe para poder alcan-
zar la trdquea. 3) La abertura de la cavidad oral est4 limi-
tada, siendo el acceso mds dificil que en otras especies co-
mo el perro o el gato.

Tabla O
Relacién entre el tamajio del tubo endotraqueal y el peso del
animal
Peso del animal (kg) Didmetro (mm)
<10 34
10-15 4-5
15-25 5-6
25-50 69
50-100 8-10
> 1000 10-16

La manipulacién reiterada de la laringe puede provocar
la aparicién de espasmo laringeo, especialmente frecuente
en animales bajo un estado anestésico superficial o en le-
chones de menos de 60 dias de vida. En este dltimo caso
no hemos observado est4 complicacion con la administra-
ci6n previa (unos 60 s) de un anestésico local (tetracaina)
sobre la laringe. La utilizacién de un fiador rigido situado
en el tubo endotraqueal, puede facilitar su introduccién en
muchos casos siempre y cuando su extremo no sobresalga
fuera del tubo o se haya protegido previamente. El posto-



peratorio requiere especial atencion frente a la posible apa-
ricién de edema laringeo que puede requerir una traqucosto-
mia de emergencia.

Aunque una intubacién dificil puede estar facilitada por
la anestesia mas profunda, a veces no resulta aconsejable
administrar una mayor cantidad de anestésico. En estos ca-
sos la utilizacién de un relajante muscular, previa oxige-
nacién (100% O2), permite la intubacién del animal al es-
tar abolido el reflejo deglutorio asf como la aparicién de
espasmo laringeo. En estos casos puede administrarse suc-
cinilcolina (1-2 mg/kg iv) que permite una parlisis mus-
cular por un periodo breve de tiempo (1-2 min), pero an-
tes deberia comprobarse que la raza utilizada no presenta
susceptibilidad a padecer hipertermia maligna. Algunas de
las razas, o lineas genéticas, utilizadas en centros de expe-
rimentacién presentan esta patologia por lo que resultan
preferibles los relajantes musculares no despolarizantes.
El bromuro de pancuronio (0.05-0.10 mg/kg, iv) resulta
adecuado para estos fines asf como durante todo el mante-
miento anestésico. Otra alternativa més adecuada, siempre
que sea posible, serfa la seleccién de una linea genética
que no presentara hipertermia maligna.

Aunque algunos autores consideran més conveniente la
posicién de decubito supino, consideramos que la posi-
cién més adecuada es la de decibito esternal, abriendo la
cavidad oral mediante dos cuerdas o gasas adaptadas a la
mandibula inferior y superior, manteniendo el cuello en
hiperextensién. Otros recomiendan la utilizacién de una
guia rigida introducida dentro del tubo endotraqueal, pero
en caso contrario resulta recomendable una técnica me-
diante la cual el tubo endotraqueal se introduce bajo visién
directa con la ayuda de un laringoscopio de pala larga
(Rowson®), dirigiéndolo hacia el suelo de la epiglotis en-
tre los cartilagos cricoides. Una vez en este punto se gira
el tubo 1800 y se desplaza hasta alcanzar la tréquea, fijin-
dolo mediante el inflado del balén.

Dada la dificultad inicial de la intubacién endotraqueal
en ¢l cerdo, se recomienda estar preparado para realizar una
traqueostomia de emergencia (bisturi n°10, hemostato, tu-
bo de traqueostomia). La administracién de estimulantes
respiratorios como el doxapram (Docatone®), pueden re-
sultar iitiles siempre y cuando no se hayan administrado
relajantes musculares.

MANTENIMIENTO ANESTESICO

La anestesia en los animales adultos presenta més
complicaciones que en los jévenes o lechones. En el caso
de cerdos con gran cantidad de grasa, la aparicién de apnea
es una complicacién comiin, aunque suele estar relaciona-
da con un nivel anestésico demasiado profundo. En estos
casos, el patrén respiratorio se¢ basa en una espiracién ra-
pida favorecida por la presién intraabdominal seguida in-
mediatamente de una inspiraci6n profunda forzada que evi-
dencia cierto grado de obstruccién. En estos animales tam-

Consideraciones Especiales de la Anestesia en el Cerdo

bién puede producirse l1a apnca por una mala posicién de
la cabeza. De nuevo la presencia de un tubo endotraqueal
permite mantener la via aérea asi como instaurar rdpida-
mente un soporte ventilatorio adecuado.

La anestesia inhalatoria constituye la técnica de mante-
nimiento anestésico més segura y eficaz, tanto en el hom-
bre como en la mayoria de las especies animales. Aunque
la necesidad de un equipo especifico, personal entrenado y
coste econémico, impide su aplicacién en la granja o el
campo, puede considerarse 1a técnica mas adecuada en una
clinica veterinaria o un centro de investigacién experimen-
tal. La susceptibilidad a padecer hipertermia maligna con
agentes inhalatorios halogenados ha limitado su uso. La
comercializacién de isoflurano (Forane®) con una minima
incidencia de la aparicién de esta miopatia ha reducido
considerablemente esta limitacién. El otro agente haloge-
nado disponible en nuestro pafs, el halotano (fluotano) es
considerablemente més barato y puede sustituir al isoflu-
rano siempre y cuando los animales no sean susceptibles
a la hipertermia maligna. Estos anestésicos permiten la
realizacién de procedimientos quinirgicos prolongados con
una elevada estabilidad, tanto desde el punto de vista del
plano anestésico como de los sistemas vitales cardiovas-
cular y respiratorio, aunque producen una depresién dosis-
dependiente de dichos sistemas, lo que hace necesario la
monitorizacién constante de las funciones cardiorrespira-
torias, ademds, presentan el inconveniente de su relativa
baja capacidad para abolir 1a reaccién motora frente al esti-
mulo quinirgico.

La utilizacién de oxido nitroso, al igual que en
otras especies animales resulta menos efectiva que en el
hombre, por lo que su extrapolacién debe realizarse con
cuidado. Normalmente se asocia a anestésicos inhalato-
rios. Su principal ventaja consiste en reducir la cantidad de
otros anestésicos reduciendo efectos secundarios indesea-
bles. Puede administrarse conjuntamente con anestésicos
inhalatorios en la induccién anestésica con ¢l fin de au-
mentar la velocidad de induccién, aprovechando el fen6-
meno del "efecto del segundo gas”. Su principal inconve-
niente en el cerdo, reside en la distensién abdominal que
se produce cuando se prolonga su administracién, debido
al intercambio que se produce a través de la pared intesti-
nal entre el nitrégeno y el protéxido de nitrégeno. La
repeticién de dosis de agentes inyectables con el fin de
mantener la anestesia debe realizarse con precaucidn.
Normalmente se requieren dosis sensiblemente inferiores a
las utilizadas la primera vez (50% o menos). La repeticién
produce un efecto acumulativo que retrasa excesivamente
la recuperaci6n anestésica.

La administracién de dosis sucesivas de arilciclohe-
xaminas se reducen a un 50% de la dosis original, mien-
tras que en la prolongacién de la pardlisis muscular pro-
vocada por bloqueantes neuromusculares no despolarizan-
tes se reduce la dosis a un 12.5-25.0%. Otro inconvenien-
te de la administracién repetida es que se requiere normal-
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mente una mayor atencién basada en el ticmpo de accién

de la droga administrada.

Tabla III

En la Tabla III se resumen los fArmacos que se pueden
utilizar en el procedimicnto anéstesico en el cerdo.

Relacién de fdrmacos utilizados habitualmente en la anestesia del cerdo

Sedantes-Tranquilizantes

Etorfina + Acetilpromacina

Large animal immobilon

Azaperona Stresnil Esteve

Dihidrobenzperidol Dehydrobenzperidol Syntex-Latlno

Acetilpromacina Calmo-Neosan Neosan

Propionilpromacina Combelen Bayer

Xilacina Rompun Bayer

Diacepam Valium Roche
Barbituiricos

Tiopental sédico Pentothal Abbott

Tiobarbital Palex

Pentobarbital sédico Euta-Lender Normon
Opidceos (Neuroleptoanalgesia)

Fentanilo Fentanest Syntex-Latino

Meperidina Dolantina Bayer

Fentanilo + Dihidrobenzperidol Thalamonal Syntex-Latino

Innovar-Vet Jansen (importado)

C-Vet (importado)

Antagonistas Opidceos

Naloxona Naloxone Abell6

Diprenorfina Large animal revivon C-Vet (importado)
Arilciclohoxaminas

Ketamina Ketolar Parke-Davis

Imalgene Rhone-Poulenc

Tiletamina + zolacepam Zoletil Virbac
Otros Hipnéticos

Metomidato Nokemil Esteve

Propofol Diprivan ICI

Alfadolona+alfaxalona Saffan Glaxo (importado)
Anestésicos inhalatorios halogenados

Fluotano Halotano ICI

Halothan Hoechst

Isoflurano Forane Abbott
Bloqueantes neuromusculares

Succinilcolina, suxametonio Anectine Gayoso-Wellcome

Pancuronio Pavulon Organon-Teknika

Vecuronio Norcuron Organon-Teknika

Atracurio Tracrium Gayoso-Wellcome

Antagonistas de los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes

Neostigmina Prostigmine Roche
Analépticos resplratorios

Doxapram Docatone Bayer
Tratamiento especifico de la Hipertermia Maligna

Dantroleno sédico Dantralén Alonga
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RELAJACION MUSCULAR

Se considera una técnica rutinaria en experimentacion
animal, especialmente en cirugia toricica y abdominal.
Evidentemente siempre debe mantenerse un soporie venti-
latorio, normalmente mecénico. El conocimicnto farma-
coldgico de los bloqueantes neuromusculares se considera
imprescindible. En el cerdo pueden utilizarse tanto los
bloqueantes neuromusculares despolarizantes (succinilco-
lina, suxametonio), como los no despolarizantes (pancu-
ronio, atracurio, vecuronio).La succinilcolina (1-2 mg/kg)
permiie periodos de parélisis muscular muy cortos de gran
utilidad en la intubacién endotraqueal, pero con el incon-
veniente de su capacidad desencadenante de hipertermia
maligna en ciertas razas o lineas genéticas.

Los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes
son los adecuados durante el preoperatorio dependiendo del
tiempo de pardlisis. La pardlisis muscular producida por
estos farmacos puede ser revertida con neostigmina (Pros-
tigmina® 0.04 mg/kg) asociada a atropina (0.04 mg/kg).
Los farmacos maés recientes son los que poseen menores
efectos secundarios, especialmente cardiovasculares (pan-
curonio, atracurio, vecuronio).

POSTOPERATORIO

El control de la temperatura y de las vias aéreas, ade-
mds de una analgesia y/o sedacién adecuada es necesario,
pues son los principales puntos a tener en cuenta en el
postoperatorio de un cerdo. Se administrard oxigeno siem-
pre que se observe dificultad respiratoria o tras la adminis-
tracién de bloqueantes neuromusculares. La posicién de
dectibito esternal es 1a m4s adecuada en esta especie man-
teniendo un ambiente tranquilo y bien ventilado. Los sig-
nos vitales deben ser monitorizados periédicamente.

HIPERTERMIA MALIGNA

Aunque la mayoria de los animales de esta especie pre-
sentan pocos problemas, a excepcion de los asociados con
¢l mantenimiento de una via aérea permeable, algunas ra-
zas y lineas genéticas padecen una miopatia bioquimica
que aparece espontdneamente durante 1a anestesia general
con algunos anestésicos y farmacos. Otro factor negativo
es su menor capacidad de disipacién del calor, al tener una
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mcnor superficic de drca corporal comparado con el peso,
asociado a una pobre capacidad termorreguladora y rela-
tivamente pocas glindulas sudoriparas.

La primera evidencia de hipertermia maligna se pro-
dujo hace 25 arios en un cruce de raza Landrace tras la ad-
ministracién de succinilcolina y halotano. Esta peculia-
ridad de la especie porcina y especiaimente de algunas ra-
zas (Pietrain, Poland-China) y lincas genéticas (Largewhi-
te, Landrace), s¢ produce tipicamente tras la administra-
cién de relajantes musculares despolarizantes y agentes
anesiésicos halogenados. La presencia de esta patologia li-
mita la aplicacién de una de las técnicas anestésicas mas
comunes, seguras y efectivas.

La hipertermia maligna se manifiesta de forma carac-
teristica por el desarrollo de una rigidez muscular generali-
zada, hiperkalemia, aumento muy acusado y sostenido de
la temperatura corporal, acidosis metabdélica, taquicardia y
taquipnea. Este proceso también ha sido descrito en el
hombre siendo la especie porcina el modelo id6neo para
su estudio experimental. El tratamiento no es especifico y
s¢ basa fundamentalmente en el enfriamiento inmediato
del animal y la administracién de bicarbonato sédico, flui-
dos, esteroides y oxigeno. La administracién preventiva de
dantroleno s6dico (Dantralén®, Dantrolén®, 2 mg/kg) pa-
rece ser el dnico formaco efectivo, incluso cuando el pro-
ceso ya se ha instaurado.

Existen varias formas de evitar la aparicién de este fe-
némeno; en primer lugar se debe seleccionar una linea
genética de baja susceptibilidad a la aparicién de hiperter-
mia maligna habiéndose descrito una prueba denominada
"test no-letal” que permite determinar la susceptibilidad a
padecer esta miopatia de forma prematura. También se ha
indicado como factor predictivo los elevados niveles de
CPK superiores 250 IU/L. En segundo lugar, utilizar iso-
flurano en vez de halotano y en tercer lugar utilizar exclu-
sivamente relajantes musculares no despolarizantes (pan-
curonio, vecuronio, atracurio). Nosotros hemos observado
una reduccién dréstica en la aparicién de hipertermia ma-
ligna con la utilizacién de isoflurano, siendo actualmente
nuestra técnica de mantenimiento anestésico de eleccion
en el cerdo. El gran inconveniente es su precio, 8-12 ve-
ces superior comparado con el halotano, pero conside-
ramos que resulta rentable en un centro de investigacién.
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