Rescarch In Surgery, Suplemento 7, Abril 1991

GATO

Anestesia en el Animal de Laboratorio. Parte 4

Centro de Investigaciones Biotecnolégicas. Diputacién Provincial de Valencia

Siguiendo con la serie de capitulos que desarrollamos en suplementos anteriores, comentaremos los distintos f4r-
macos, dosis y vias de administracién que se utilizan para lograr una anestesia adecuada en el gato. Aunque dicho ani-
mal se utiliza poco en cirugia experimental, se le selecciona a menudo para preparaciones experimentales fisiolégicas y

farmacolégicas.

No existe, al igual que en las especies anteriores, una dnica técnica anestésica sino que va a depender de muchos fac-
tores y debe ser el investigador o el anestesi6logo quien clija el método adecuado. En primer lugar enumeraremos las
condiciones que hay que tener en cuenta antes de iniciar la anestesia, para a continuacién estudiar distintos farmacos que
se pueden utilizar en la preanestesia, anestesia y analgesia, explicando los efectos, duracidn, ventajas e inconvenientes de

los mismos.

INTRODUCCION

Los procedimientos de anestesia son similares a los
descritos en perros. Antes de proceder con la anestesia es
conveniente tener en cuenta unos pasos preliminares:

Examen fisico. A ser posible deben provenir de colo-
nias de crianza libres de gérmenes especificos y estar va-
cunados contra la enteritis felina por lo menos 2 semanas
antes de su entrada en el laboratorio. Se debe prestar es-
pecial atenci6n a secreciones acuosas oculares y nasales,
puesto que son propicios a infecciones virales de las vias
respiratorias superiores (gripe felina). También se les debe
desparasitar de forma rutinaria contra Ascaris y cestodos.
Por lo tanto se debe realizar una exploracién completa de
cada animal antes de comenzar el procedimiento.

Las enfermedades orgénicas mds comunes son las pul-
monares, hepdticas y nefriticas. Existen algunas de ellas
que pueden tener una marcada influencia en procedimientos
en los que se indica el uso de la anestesia, y son: panleu-
copenia felina, rinotraqueitis felina y anemia infecciosa.

Para un procedimiento anestésico adecuado es necesa-
rio que el gato esté sano y vigoroso con un promedio de
temperatura, pulso y respiracién de 38.5 °C, 120 pulsacio-
nes/min y 25 respiraciones/min, respectivamente. Es con-
veniente realizar un hemograma y un examen quimico de
los sistemas urinarios y hepiticos.

Suministro de alimento y agua. Se intenta suprimir el
vomito con la retirada de alimento sélido durante unas 8-
12 h antes de la induccidn, para evitar aspiraciones. Si no
existen instrucciones contrarias, puede administrarse el
agua "ad libitum".

Ejercicio. El animal debe realizar ejercicio con el fin
de estimular la eliminacién de heces y orina unas horas
antes de la intervencién.

Manejo y sujecion preliminar. Los gatos a menudo
son ariscos y rechazan la sujecién fisica. Equipados con
dientes y uiias afiladas, son més dificiles de manejar que

los perros. Se debe observar su actitud general y su reac-
cién al acercamiento antes del manejo. El personal debe
conocer y hacerse conocer por el animal, creando de este
modo una relacién de confianza. v

Hay que actuar con cautela pero con decisién; siempre
existe el riesgo de ser mordido o arafiado. Una vez se ase-
gura la receptividad del animal, se le acaricia la cabeza du-
rante unos minutos, se le coge con firmeza desde detrés,
por la nuca y se le coloca en una mesa sélida de superficie
antideslizantc; a continuacién se le aprieta con las patas
dobladas para que descanse en el pecho en posicién decd-
bito prono. El uso de guantes para la sujecién del gato es
un asunto de preferencia personal.

Si el animal indica su molestia grufiendo, hay que
decidir si se aumenta la sujecién fisica, si se recurre a la
sujecién quimica por inyeccién o si se induce la anestesia
por inhalaci6n de agentes introducidos en una cdmara. Se
puede lograr un control fisico adicional envolviéndolo en
una toalla, en una manga de pldstico, o en cilindros de
plstico rigido especialmente construidos para ello.

ANESTESIA LOCAL

Las técnicas de la anestesia local proporcionan condi-
ciones quinirgicas sin alterar las respuestas fisiolégicas.

La infiltracién local se utiliza corrientemente con con-
centraciones bajas de lignocaina 0.5-1.0%, con 1:200.000
de adrenalina para retrasar la absorcién y alargar el tiempo
de accién.

ANESTESIA GENERAL

En primer lugar enumeramos las distintas vias de ad-
ministracién que se pueden utilizar en gatos, a continua-
cién los métodos parenterales y los métodos por inhala-
cién y finalizamos con las posibles pautas a seguir.



Vias de Administracion

Para la administracién de los fArmacos se pueden uti-
lizar las siguientes vias:

a. Subcutdnea. Se debe realizar en 1a nuca o el lomo
que puede admitir 100 ml de liquido si se inyecta en varios
sitios distintos. Al igual que en otras especies, debe apli-
carse un masaje para dispersar el liquido inmediatamente
después de poner la inyeccién.

b. Intravenosa. Es conveniente rasurar antes la zona y
desinfectarla. Puede efectuarse en diversas venas:

- cefélica, situada en la extremidad anterior con-
cretamente en la cara craneo-dorsal del radio. Es el vaso
mads conveniente para inyectar o canalizar. Se localiza y se
dilata por medio de la compresién por encima del codo. La
inyeccion se hace mejor con una aguja de 16.00 x 0.65
mm o con una aguja de mariposa de 0.65 mm, la cual
puede fijarse por medio de ligaduras para inyecciones se-
cuenciales.

- safena media, situada en la cara interna de la ex-
tremidad posterior.

- yugular se ubica en el drea cervical dentro de los
surcos yugulares, los cuales estdn delimitados dorsalmente
por el misculo braqueocefélico y ventralmente por el es-
ternocefélico. Es conveniente para la colocacién percu-
tdnea de los catéteres fijos y se accede con facilidad una
vez que el gato esté sedado.

- femoral, también se utiliza para la colocacién de
los catéteres fijos siempre que el animal se encuentre pro-
fundamente sedado. Es posible pasar un fiador percutdnea-
mente, aunque algunos prefieren realizar una pequefia in-
cisién quinirgica con anestesia local por infiltracién, para
descubrir el vaso e introducir el catéter por visi6n directa,

c. Intraperitoneal. Se inyecta la aguja hipodérmica late-
ralmente a la linea media, con la precaucién de no dafiar
ningyin 6rgano (sobre todo asas intestinales).

d. Intramuscular. Se debe insertar la aguja a través de Ia
piel en dngulo agudo (si el animal es delgado) o perpendi-
cular (si es obeso). Es preferible inyectar dentro de los
miisculos lumbodorsales, en cualquier lado de las ap6fisis
espinosas de la columna vertebral.

e. Inhalatoria. Los tubos endotraqueales de 4-6 mm de
didmetro externo son adecuados. El animal se sitda decu-
bito lateral, se le abre la mandibula y el ayudante tracciona
de l1a lengua. La laringe se ve entonces facilmente con el
laringoscopio y, después de deprimir la epiglotis se inserta
el tubo lubricado y se hincha. Tras ajustar el tubo para
asegurar que estd dentro de la triquea y que no s¢ haya pro-
ducido un neumotaponamiento, debe fijarse por medio de
una ligadura alrededor de 1a mandibula superior.

f. Oral. Es conveniente tener la precaucién de admi-
nistrarle el comprimido por la comisura labial, y tener la
seguridad de que no se haya expulsado.

Métodos Parenterales

Desde la preanestesia hasta la anestesia enumeraremos
los distintos grupos de formacos indicando en mayisculas
aquéllos que se utilizen con mayor frecuencia y la via de
adminstracién mds adecuada.
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Via INTRAMUSCULAR, intravenosa, subcutdnea y
oral - MALEATO DE ACETILPROMACINA, Hidroclo-
rato de Clorpromacina, Hidroclorato de Promacina e Hi-
droclorato de Triflupromacina (preanestesia).

La mayoria de los tranquilizantes tienen un efecto de
larga duracion, y se administran por via intramuscular 30-
60 min antes de la induccién de la anestesia o la sujecién
para los procedimientos diagndsticos. Su efecto sedante es
satisfactorio para algunos procedimientos menores en ga-
t0s, pero se utilizan con més frecuencia junto con el fen-
tanil, ketamina, meperidina, xilacina u otro agente. Puede
que los tranquilizantes disminuyan muchas funciones fi-
siolégicas, tales como el tiempo del vaciado géstrico o el
tiempo de trénsito gastrointestinal, lo cual puede o no ser
deseable.

La acetilpromacina (0.5-2.0 mg/kg, iv, im y sc), la
clorpromacina (1 mg/kg, iv y 2 mg/kg, im), la promacina
(2-4 mg/kg, iv y 2.5-5.0 mg/kg, im), la triflupromacina
(1-2 mg/kg, iv y 2-4 mg/kg, im) reducen la dosis de los
agentes anestésicos desde un 20 hasta un 50%, proporcio-
nando adema4s una recuperacién més suave,

La acetilpromacina (0.5 mg/kg, im) tarda de 5-10 min
en iniciar el efecto y tiene una duracién de 2-4 h. Es iitil
para tranquilizar a los gatos, para la induccién y para la
eliminacién de la excitacién durante la recuperacién de los
barbitiricos o la ketamina.

La promacina se ha utilizado en gatos, sola o combi-
nada con otros agentes. Se obtuvieron buenos resultados
con promacina (4.4 mg/kg, sc) y petidina (10 mg/kg, sc)
como tratamiento preanestésico 1 h antes de administrar
dosis bajas de pentobarbital iv hasta que sea efectivo.

Via subcutdnea, intramuscular e intravenosa - Sulfato
de Atropina (preanestesia).

Disminuye las secreciones, la motilidad intestinal y los
efectos vagales en el corazén y otros érganos.

La atropina (0.03-0.10 mg/kg) se administra junto con
la morfina o antes de la ketamina, el halotano, el éter o el
droperidol-fentanil; a veces se administra en combinacién
con un tranquilizante como la acetilpromacina. Debido a
sus efectos parasimpatoliticos, se duda si la atropina debe
utilizarse si no es junto con los firmacos arriba menciona-
dos.

La atropina (0.05 mg/kg, sc), debe administrarse 30-40
min antes de los demas agentes. Algunos recomiendan la
atropina en dosis de hasta 1.0 mg/kg. La tolerancia de ni-
veles tan elevados de atropina en los gatos se debe a la
presencia de la enzima esterasa hepética, la cual descompo-
ne el agente rdpidamente.

Via intramuscular e intravenosa - Cloruro d-Tubocura-
rina, TRIETIODIDA DE GALLAMINA, CLORURO DE
SUCCINILCOLINA y Pancuronio (preanestesia).

En los gatos existen numerosos estudios farmaco-

16gicos con relajantes musculares. Los efectos de estos re-
lajantes son parecidos a los que s¢ han descrito para los
perros, excepto que los gatos son més resistentes al cloru-
ro de succinilcolina; se encontrd que dosis elevadas depri-
mieron el centro respiratorio, pero aparte de ésto, no pa-
recié tener efectos significativos en el SNC; aunque si
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aumento la presi6n intraocular debido a la contraccién de
los misculos extraoculares. La administracién de cual-
quiera de estos farmacos es arriesgada si no se dispone del
equipo de intubacién endotraqueal y ventilaci6n artificial
adecuados y en el momento preciso.

La d-tubocurarina (0.4 mg/kg) causa una severa hipo-
tension arterial si se administra iv y por ello determinados
autores consideran que est4 contraindicada en esta especie.

También se observa una caida transitoria de la presién
sanguinea después de la administracién iv de gallamina,
aunque no se considera peligroso a dosis terapéuticas (1.0
mg/kg, iv). El 30-100% de una dosis total de gallamina
puede recuperarse de 1a orina 2 h después de su administra-
cién.

La succinilcolina a una dosis de 0.1 mg/kg es adecuada
para la mayoria de los gatos. De vez en cuando se admi-
nistra como infusién lenta durante la cirugfa ortopédica
para aumentar la relajacion o durante la cirugia toricica pa-
ra facilitar la ventilacién controlada. La fasciculacién mus-
cular es un efecto secundario no deseable de estos adyuvan-
tes anestésicos.

Se encontré efectivo el pancuronio en los gatos (0.06
mg/kg, iv) y puesto que los efectos pueden invertirse to-
talmente con la neostigmina, se sugirié como el firmaco
de eleccién para periodos largos de relajacién.

Via SUBCUTANEA e intramuscular - HIDROCLO-
RATO DE MEPERIDINA, SULFATO DE MORFINA e
Hidroclorato de Oximorfina (preanestesia, analgesia).

La meperidina (5-10 mg/kg), se utiliza en los gatos co-
mo preanestésico y como analgésico postoperatorio. Se
metaboliza de forma rdpida (vida media de 40 min). En do-
sis m4s elevadas puede causar excitacion y depresion respi-
ratoria.

La morfina y otros sedantes-analgésicos potentes se
han considerado contraindicados para los gatos durante mu-
cho tiempo puesto que frecuentemente producen alteracio-
nes psiquicas (sindrome maniaco) y convulsiones, pudien-
do resultar fatales para el animal. No obstante, esta supo-
sicién fue cuestionada y se sugirié que podrian utilizarse a
dosis bajas. Se encontr6 que la morfina (0.1 mg/kg, sc)
proporciond 4 h de analgesia efectiva sin efectos secunda-
rios indeseables; por lo tanto, las dosis pequefas de la
misma pueden utilizarse con un riesgo minimo de excita-
cién. La clorpromacina parece aumentar el efecto analgé-
sico de estas dosis pequeiias de morfina.

La oximorfina (0.2 mg/kg) es similar a la morfina,
siendo aproximadamente 10 veces m4s potente.

Via intramuscular y subcutdnea - Pelidina (analgesia).

También se cuestiona la actividad analgésica de la peti-
dina en gatos. Para diversos autores la dosis de 5-19
mg/kg, sc hizo que fuesen més mansos, y hasta que no se
administraron dosis de 30-50 mg/kg no se observé com-
portamiento de excitacién. No obstante, no pudieron de-
mostrar una analgesia constante ademés encontraron que la
petidina se metaboliz6 rapidamente en esta especie y no se
detectaban efectos de la misma 2 h después de la inycc-
cién.
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Via INTRAMUSCULAR, SUBCUTANEA e INTRA-
VENOSA - HIDROCLORATO DE KETAMINA (prea-
nestesia, anestesia).

La ketamina se considera iitil en los procedimientos
menores. Aunque se hayan obtenido resultados satisfacto-
rios después de la administracién de la misma, se han ob-
servado una serie de inconvenientes como son:

- convulsiones clénico-tSnicas en aproximadamente el
5% de los animales, 5 min después de la administracién.
Dichas convulsiones no se consideran serias, pero si se
prolongasen se pueden suprimir con la inyecci6n intrave-
nosa de pentobarbital (4 mg/kg).

- molestias en el lugar de la inyeccién.

- poca relajacion y salivacién, que pueden aminorarse
con la administracién de atropina (0.04 mg/kg, sc e im) y
acetilpromacina (0.1 mg/kg, im).

- tardanza de la recuperacién total (6-8 h).

- hipertensién que puede revertir con un tranquilizante
como la clorpromacina.

* Una ventaja de la ketamina es el aumento de la funcién
cardiovascular y el hecho de que no es un depresivo respi-
ratorio a dosis bajas. La facilidad de 1a administracién in-
tramuscular, la induccidn suave, el amplio margen de se-
guridad y la falta de toxicidad renal o hep4tica son ventajas
adicionales. Por estos motivos se utiliza corrientemente
en los animales enfermos o debilitados.

La actividad de la ketamina sobre el SNC se estudié
analizando los cambios en electroencefalograma y evocé
potenciales durante la anestesia por ketamina en gatos no
sujetos.

Otros autores han estudiado la ketamina (10-20
mg/kg, im) obteniendo un estado de sedacién cataleptoide
con una duracién de 30-45 min con la recuperacién com-
pleta en 4-5 h. Este periodo pudieron ampliarlo con in-
yecciones adicionales im o iv de dosis de 4 mg/kg a inter-
valos de 60 min. Los gatos se vuelven atixicos al cabo de
5 min, los ojos se mantienen abiertos con midriasis, y se
desarrolla Ia analgesia paulatinamente acompadada del au-
mento del tono muscular a los 10 min.

La salivaci6n es abundante a pesar de la administracién
previa de atropina, la respiracion estd ligeramente depri-
mida pero suele haber una estimulacién cardiovascular
suave. La ketamina es importante como agente inmovili-
zador para los animales de dificil control, o para los que
sobrepasen un determinado peso, puesto que un volumen
pequefio puede inyectarse rdpidamente y la deposicion den-
tro del miisculo no es precisa para el éxito.

Via INTRAMUSCULAR e INTRAVENOSA - DRO-
PERIDOL-FENTANIL (INNOVAR-VET) (preanestesia,
anestesia y analgesia).

Se ha utilizado el droperidol y el fentanil (0.1 mg/5-12
kg, im 0 iv) como preancstésico antes de la induccién por
barbitdrico o inhalante. Se aconseja la premedicacién con
atropina (0.04 mg/kg, im o sc) para disminuir la sali-
vacién y evitar la bradicardia y el maleato de acetilpro-
macina (1.1 mg/kg, im), por su efecto tranquilizantc. La
depresion respiratoria resulta minima a dosis bajas de
anestésico. Los antagonistas narcéticos, la nalorfina (0.2-
0.4 mg/kg, iv) y la naloxona (0.02-0.04 mg/kg, iv), son



cfectivos en la reversién de la depresién respiratoria o car-
diovascular. El droperidol y el fentanif (0.01 mg/kg) indu-
cen el estimulo del SNC manifestado por la inquietud, au-
mento de la actividad motriz y falta de coordinacién.

Via INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA y SUB-
CUTANEA - HIDROCLORATO DE XILACINA (prea-
nestesia, anestesia y analgesia).

La xilacina es un sedante iitil para los gatos. La anal-
gesia (15-30 min) permite la realizacién de cirugia menor.

Se recomendaron dosis de 1-2 mg/kg im o sc con un
amplio margen de seguridad desarrollandose el efecto m4-
ximo en 7-10 min, con una duracién de 3040 min. Se
observan convulsiones con dosis de 3.2 mg/kg o mis.
Los gatos suelen vomitar poco después de la administra-
cién (la xilacina en los gatos actiia de forma similar a la
morfina en los perros) y siguen sensibles a estimulos au-
ditivos agudos. Produce una disminucién de las frecuen-
cias respiratorias y cardiacas, y una hipotensién transito-
ria.

La xilacina debe administrarse por lo menos 20 min
antes de la induccién de la anestesia y las dosis del barbi-
tirico deben reducirse en un 60-75%.

La cantidad de pentobarbital que se requiere para inducir
la anestesia quinirgica se reduce en un 75% después de la
inyeccién intravenosa de la xilacina, o en un 30-40% des-
pués de la administracién intramuscular de este farmaco.

Es también valiosa la administracién junto con la ke-
tamina de:

- el sulfato de atropina (0.25 mg/kg, im) seguido a los
15 min de la administracién simultdnea de xilacina (2.0
mg/kg, im) y ketamina (5.5 mg/kg, im), pues proporcio-
na un estado aceptable de anestesia que dura unos 30 min
después de la absorcién (10 min).

- otros autores consideran que es més conveniente la
administracién de la xilacina (0.5 mg/kg, im), 20 min
antes de la ketamina (5.0-10.0 mg/kg, im) eliminando as{
la hipertonicidad que se asocia con la ketamina, prolon-
gando la duracidn de la anestesia y asegurando una recu-
peracién tranquila,

- la xilacina (1 mg/kg, im) 10 min antes de la keta-
mina (30 mg/kg, im) para inducir una inmovilizacién
completa, con buena relajacién muscular, analgesia y su-
presién de movimientos miocl6nicos. El efecto méximo
se mantiene durante 40-60 min, pero la recuperacién com-
pleta tarda hasta 8 h.

- la xilacina se administra 1 mg/kg, im 10 min antes
de la ketamina a 20 mg/kg, im. El efecto médximo se desa-
rrolla a los 20 min de la administracién de la ketamina y
dura de 30-40 min. Pueden administrarse entonces dosis
adicionales de ketamina a 2 mg/kg, iv cada 30 min, para
mantenimiento. No debe excederse una dosis méxima total
de 30 mg/kg de ketamina. La recuperacién completa puede
tardar de 8-12 h segiin la dosis administrada.

La xilacina también se utiliza junto con el tiamilal, el
metohexital y las anestesias por inhalaci6n.

La xilacina (1-2 mg/kg, im) con petidina (2.0 mg/kg,
im) induce sedacién y analgesia suficiente en 30 min que
permite la manipulacién y cirugia superficial en los gatos.
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Esto pucde mejorarse ain m4s con la infiltracién local de
una solucidn de lignocaina al 5%.

Via intravenosa - a-Cloralosa (anestesia).

La cloralosa (60-100 mg/kg, iv) se utiliza en los estu-
dios fisiolégicos en los que no deben ser abolidos los re-
flejos producidos por los barorreceptores. Los gatos pre-
sentan una disminucién del volumen de ciclo por minuto
y una reactivacién al di6xido de carbono. Por lo tanto, la
cloralosa es extremadamente valiosa para el fisi6logo o
farmacélogo pero no est4 indicada en el caso de estudios
rutinarios o en las aplicaciones clinicas.

También se suele utilizar para los experimentos agu-
dos, y para periodos largos de mantenimiento con mini-
mas molestias fisioldgicas. Después de inducir la aneste-
sia con alfaxalona-alfadolona o metohexitona e introducir
un tubo endotraqueal, debe administrarse N20:02(1:1)
mediante una pieza T de Ayres con una velocidad de flujo
de 3 I/min. A continuacidn, se administra la o~cloralosa
en inyeccion iv lenta a 40-80 mg/kg para inducir la nar-
cosis basal o la anestesia quinirgica ligera durante 6-10 h.
La metohexitona y el N2O suelen ser suficientes para su-
primir los movimientos de sacudida o pedaleo que invaria-

blemente se encuentran en los gatos si se utiliza la a-clo-
ralosa sbla.

Via INTRAVENOSA, intraperitoneal e intramuscular -
PENTOBARBITAL SODICO (anestesia).

El pentobarbital (30-35 mg/kg, iv). El periodo de la
anestesia (30 a 60 min) puede prolongarse con pentobar-
bital adicional, agentes volatiles u otros fArmacos. La difi-
cultad que conlleva la administracién intravenosa del pen-
tobarbital en los gatos, el largo periodo de recuperacion, la
hipotermia que se observa ocasionalmente en el periodo de
anestesia y postanestésico han llevado al uso extendido de
la ketamina como preanestésico o anestésico. Desde que se
han descubierto los peligros del halotano, metoxiflurano y
otros agentes gascosos, parece que se haya extendido més
el uso del pentobarbital, 1a ketamina y otros agentes in-
yectables.

Algunos consideran que el pentobarbital y los tiobar-
bitiiricos no deben utilizarse en los gatos de menos de 10
semanas de edad debido a la recuperacién prolongada; se
anestesian mejor por medio de técnicas de inhalacién.

Via INTRAVENOSA - Metohexitona (anestesia).

La metohexitona (solucién al 1%) es titil también pa-
ra la induccién e intubacién de los gatos. Debe adminis-
trarse 4-8 mg/kg en bolo iv para lograr la induccién suave
de la anestesia quiriirgica ligera en 5-10 s; el efecto m4-
ximo dura de 3-5 min y la recuperacién completa tarda de
20-30 min. Pueden administarse dosis adicionales de 2-4
mg/kg iv para prolongar la anestesia pero hay cierta acu-
mulacién y entonces la recuperacién puede prolongarse in-
debidamente. Debe permitirse a los gatos recuperarse sin
molestias si la metohexitona es el tinico agente utilizado
ya que pueden inducirse temblores 0 movimientos de pe-
daleo como resultado de ruidos u otros estimulos.
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Via INTRAVENOSA - TIAMILAL Y TIOPENTAL
SODICO (anestesia).

El tiopental y el tiamilal son de utilidad para los pro-
cedimientos cortos de cirugia, exploraciones radioldgicas y
otros examenes diagndsticos, pues generalmente, los ani-
males presentan signos de recuperacién al cabo de 10-20
min. El tiopental (solucién al 2%) puede utilizarse para la
induccién administrando la mitad de la dosis computada
(10-15 mg/kg) iv rdpidamente, y el resto al cabo de 20 §
hasta que sea efectivo. Se induce un perfodo de anestesia
quinirgica ligera con una duracién de 5-10 min aunque la
recuperacion completa puede tardar hasta 24 h y, de no ser
que se pretraten los animales con acepromacina, puede ir
acompafiada de excitacion.

El tiamilal (solucién al 2%) se utiliza como alterna-
tiva al tiopental con dosis de 15-20 mg/kg iv, inyectando
el 33% rapidamente y el resto lentamente hasta que sea
efectivo.

La induccién con un tiobarbitirico va seguida a veces
de la intubacién y mantenimiento con un anestésico inha-
latorio (halotano o metoxiflurano). La recuperacion suele
ser suave, pero si la induccién ha sido lenta o la adminis-
tracion del farmaco continuada, la recuperacién se ver4
prolongada.

Via intramuscular e intravenosa - Alfaxalona-Alfadolo-
na (anestesia).

La alfaxalona-alfadolona (9 mg/kg, im) induce la seda-
cién del gato en un periodo de 5-7 min, desarrolldndose el
efecto unos 6-7 min después de la inyeccién. Una dosis de
12 mg/kg im induce la sedacién profunda hasta la anes-
tesia quinirgica ligera en 7-8 min, y se mantiene durante
unos 15 min. Pueden administrarse dosis adicionales por
medio de la inyeccién im o iv para prolongar la duracién
del efecto segiin se necesite, aunque no deben utilizarse
los barbitiiricos después de la alfaxalona-alfadolona.

La mitad de una dosis computada de 9-12 mg/kg se
inyecta ripidamente iv y el resto se administra lentamente
hasta que sea efectivo. El animal se relaja en 10 s, desa-
rrolla la anestesia quinirgica ligera-media en 25-35 s y se-
gun la velocidad de la inyeccién dura unos 8-12 min. La
recuperacién se desarrolla sin incidentes si no se le moles-
ta, en cuyo caso pueden provocarse sacudidas y movi-
mientos de pedaleo de las extremidades.

Las ventajas de la alfaxalona-alfadolona en compara-
cién con los barbitiiricos es que el indice terapéutico es
mis alto, la narcosis se acompafia de una buena analgesia
y relajacién muscular, y la anestesia puede prolongarse
con inyecciones secuenciales sin efectos acumulativos o
el desarrollo de tolerancia. Ademds, los gatos también
vuelven a sus costumbres normales en cuanto a comida y
comportamiento al recuperarse, incluso después de perio-
dos prolongados de anestesia con esteroides (pentobarbital
y tiopental). Se pueden intubar los gatos bajo la anestesia
de alfaxalona-alfadolona para el mantenimiento con agen-
tes inhalatorios.

La alfaxalona-alfadolona puede utilizarse para man-
tener la anestesia durante periodos largos con la inyeccién
intermitente de incrementos de 4 mg/kg a intervalos de
15-20 min por medio de un céteter fijo o una aguja de
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mariposa de 0.65 mm. Se han mantenido gatos hasta 6 h
con minima depresion respiratoria y minima desviacién
en las dindmicas cardiovasculares, siempre que estuviesen
intubados y se hubiesen aplicado procedimientos habitua-
les. Pueden mantenerse periodos de anestesia quinirgica li-
gera de hasta 24 h con minimas molestias cardiopulmona-
res, aunque pueden aparecer edemas en patas y orejas.

Métodos por Inhalacién

De forma alternativa, si los barbitiricos estuviesen
contraindicados especificamente para el experimento, 0 en
procedimientos quinirgicos prolongados, pueden adminis-
trarse mezclas de gases y liquidos vol4tiles.

Puede inducirse la anestesia intubando las mezclas de
gas directamente en una caja o por medio de una méscara
para gatos de Hall de goma maleable y un circuito de Ma-
gill. Este (ltimo sistema es conveniente para periodos de
anestesia de hasta 30 min pero, al igual que en otras es-
pecies, es preferible introducir un tubo endotraqueal, admi-
nistrando el gas por medio de una pieza T de Ayres (modi-
ficacién de Rees) con el fin de minimizar el espacio muer-
to y la resistencia respiratoria. Son adecuados para los
gatos los tubos endotraqueales labiados (de un didmetro
exterior de 3.0-5.5 mm). La intubacién se realiza bajo la
visién directa utilizando un laringoscopio que lleve aco-
plado una hoja pediétrica. La introduccién de una guia de
goma dentro del tubo hasta que la punta haya pasado las
cuerdas vocales, facilitars la intubacion.

El laringospasmo se provoca con facilidad, asf que es
primordial minimizar las secreciones con la administra-
cién de atropina, y a continuacién anestesiar al gato lo
suficientemente por méscara y agente inhalatorio (ej. ha-
lotano), o alfaxalona-alfadolona iv y rociar la laringe con
lignocaina al 2% antes de intentar pasar el tubo. En caso
de espasmo laringeo a pesar de estas precauciones, debe in-
yectarse suxametonio (0.3 mg/kg, iv) y aplicar la respira-
cién artificial durante un periodo corto.

Se ha descrito la induccién y mantenimiento con agen-
tes de inhalacion utilizando las mezclas convencionales de
gas de halotano, éter o metoxiflurano con 026 N20 y O2.

Se investigaron los efectos respiratorios de los agentes
inhalatorios en los gatos, y en un estudio que compara el
uso de pentobarbital, tiamilal, éter y metoxiflurano en ga-
tos neonatos, se concluy6 que el metoxiflurano es el agen-
te de eleccion para la induccién segura y el mantenimiento
de la anestesia.

Los gatos no suelen resistirse a respirar la mezcla de
gas de N20:02(3:2) via una méscara facial y sistema Ma-
gill, a la cual se afiaden concentraciones de halotano de au-
mento gradual. Esta técnica evita la apnea prolongada que
puede ocurrir si se le aplican al gato concentraciones de in-
duccién de halotano, y la excitacién voluntaria y estresada
que se observan si se induce la anestesia con éter sélo. Se
puede confiar en una induccién suave con el halotano en
N20:02 o metoxiflurano en N20:02, pero aunque el éter
se introduce al N20:02 por etapas, todavia provocar4 tos y
estornudos.

Una vez inducida la anestesia, el gato debe ser intubado
segun se ha descrito, y suministar los gases humidificados
por una pieza T a una velocidad de flujo de 2-3 I/min. La



anestesia se mantiene bien con N20:02 (1:1) suplecmenta-
do con 0.2-1.5% de halotano 6 0.5-1.0% de mctoxiflura-
no.

El éter puede administrarse hasta la efectividad para
procedimientos de corta o larga duracion. Para evitar que la
cérnea se seque o se irrite con ¢l uso del método por go-
tco, es preciso la aplicacion de una pomada oftalmoldgica
en ambos ojos antes de 1a induccién. Con el halotano la
concentracién de vapores de induccién debe ser entre 2.0-
4.0% del oxigeno inspirado lo que produce la anestesia en
2-4 min. Se disminuye y se mantiene el flujo de halotano
al 0.5-0.8%.

El éter provoca en los gatos una excitacién voluntaria
estresante, por lo que es mejor evitar su uso. Una vez in-
ducida la anestesia, puede mantenerse con N20:02 (1:1) y
un supiemento de 0.5-1.5% de halotano o 0.5-1.0% de
metoxiflurano.

La temperatura corporal debe controlarse constante-
mente e introducirse soluciones calientes por via iv para
equilibrar la pérdida de fluidos insensibles que se asocia
con la pieza T y el flujo alto de gas.

Se debe permitir la recuperacién a los gatos en un en-
torno caluroso y himedo, reteniéndose el tubo endotra-
queal y los bloques de mordedura hasta la recuperacién de
los reflejos.

Después de periodos de anestesia extensos (4-6 h) es re-
comendable devolver el gato a una incubadora infantil que
se mantiene a una temperatura de 35°C, a la cual introdu-
cimos O2 al 95% humidificado con una mezcla de gas
C0O2al 5%.
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Profundidad de la Anestesia

Los criterios seguidos para estimar la profundidad de la
anestesia son la pérdida del conocimiento, la relajacién
muscular, los reflejos pupilares, y los reflejos protectores
de dolor, palpebral, corneal, laringeal y faringeal. No obs-
tante, éstos se modifican de tal manera por el tratamiento
preanestésico, especialmente con la xilacina y la ketami-
na, que muchas veces el anestesiélogo debe hacer una eva-
luacién respecto a la profundidad de la respiracién y el gra-
do de analgesia que se alcanza.

Posibles Pautas a Seguir
Describimos distintas técnicas de anestesia que se pue-
den utilizar en el gato:

a) Anestesia via intramuscular
1) Se puede utilizar Ketamina en los siguientes casos:
Radiografia 10 mg/kg
Castraci6én 20 mg/kg
Esterilizacion 30 mg/kg
2) Ketamina 5 mg més Xilacina 0.1 ml/kg, im.
3) Propionil promacina 2 mg/kg, sc; a los 30" xilacina
1 mg/kg, sc; 10 después ketamina 7.5 mg/kg, sc.
b) Anestesia por inhalacién
Tras la intubacion, después de la anestesia de estos
tipos 1, 2 6 3: 02 mds halotano.
Si es dificil la intubacién tras la ketamina se admi-
nistra pentotal al 1 % intravenoso.
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