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RESUMEN

Se describe la electroinmovilizacidn del bovino sola vy
asociada a la xilazina como relajante muscular,

Se detallan las acciones farmacoldgicas observadas du--
rante la electronarcosis en algunos aparatos y sistemas
de.la economia animal y las variaciones del hemograma y
la glicemia, ‘

Se‘éeﬁalan las situaciodnes clinico-quiriirgicas en las -
que la anestesia eléctrica puede resultar de utilidad ~
préctica por su sencillez, seguridad y econociiia.

INTRODUCCION

La electronarcosis que ha tomado estado pliblico en los dltimos tiempos, fue pro-
puesta ya por Leduc, un mé&dico de¢ Nantes, en 1902, Se utilizan para ello co----
rrientes directa, directa pulsitil y alterna,

El uso de corriente eléctrica para inmovilizar y adormecer a los hombres y anima
les, data de tiempos anteriores a Aristdteles (300 anos AC).

El propic AristSteles habia observado que.cuando un pez eléctrico se descargaba-
en el pie de un ser humano, se producia el adormecimiento y la inmovilizacién de
ese miembro.

De ese pez llamado narce, utiljizado mds tarde para aliviar dolores, nos llega --
del griego el término narcosis. Pero como en latia se le denomina torpedo, sur-
ge la idea de entorpecimiento, por el efecto de lentitud producido por su descar
ga.

En el Campo de la Medicina Veterinaria, fue Sir Frederick Hobday quien en Ingla-

terra a partir del afio 1932 llevd a cabo los primeros ensayos clinicos de elec--
tronarcosis.
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c.c.2. 2 Holenweger, J.A. y col.

La mayoria de los aparatos de electroinmovilizacidn pasan la corriente a través-
de electrodos en forma de agujas, ubicando uno en la cabeza y otro en el sacrc.
Pueden ser empleados también electrodos no perforantes como el que se ve en la-
proyeccidn, el que debe ser introducido en el recto; la corriente difunde desde-
la mucosa rectal al resto del cuerpo. El contacto continuo de los electrodos es
necesario para asegurar la anestesia.

Se utilizan corrientes alternas de 700 ciclos, 35 - 50 miliamperes y aproximada-
mente 40 voltios y también corrientes combinadas directa y alterna, modificada -~
para producir una onda rectanqular de 1 a 1,4 milisegundos de duracidén, con una-
frecuencia de 100 ondas por segundo.

La electronarcosis se caracteriza por producir convulsiones tdnicas en el perio-
do de induccidn, a menos que se premediquen los animales con relajantes muscula-
res tipo curare,

Se produce salivacidn profusa en la etapa de induccién la que continfia durante -
toda la narcosis. Este fendmeno puede sor contrarrestado mediante la aplicacidn
de atropina.

pPodria ser factible sustituir la atropina por un neuroléptico, tal como ya lo --
han probadc Holenweger y Gatti (1980) en la neuroleptoanalgesia del gato.

Con frecuencia se observa la presentacidén de hipertermia, la que quizds se deba-
a un desajuste del centro termorregulador hipotaldmico.

El electroencéfalograma (EEG) tomado inmediatamente después de la electronarco--
sis disminuye en amplitud y aumenta en frecuencia; pero retorna a la normalidad-
en 30 minutos.

El EEG al igual que el electrocardiograma no pueden registrarse mientras estd co
nectado el animal al equipo de electroinmovilizacidn, pués la corriente del apa-
rato de anestesia interfierc con los registros de la actividad cardiaca y nervic
sa, por ello se toman inmediantamente terminada la anestesia,

La electronarcosis parece producir gran excitacién la que se manifiesta por un -
incremento en el nivel plasm3tico de corticosteroides y adrenalina,

La presidn sanguinea sube con rapidez para luego decrecer gradualmente a niveles
casi normales.

El recuento globular, la fdrmula leucocitaria, el hematocrito y la sideremia no
difieren de los valores normales previos a la electronarcosis.

Hay muy pocas variaciones de la pOj, en tanto la pCO; y el pH sanguineo bajan. -
La glicemia muestra un incremento aunque estadisticamente no resulta significati
vo.

La mayor dificultad de la electronarcosis radica en la apreciacidén de la profun-
didad de la anestesia, recomendindose tomar el reflejo fotomotor como pardmetro-
de cvaluacidén del grado de narcosis alcanzado, siempre y cuando el animal no ha-
ya sido atropinizado.

El dolor provocado por el acto gquiriirgico puede dar lugar a movimientos corpora-~
les en animales que aparentemente se encuentran en estado de inconciencia.

Un estimulo leve puede causar el despertar del animal, después de lo cual reini-
cia sus actividades normales.

La analgesia persiste varios minutos después que se ha cortado la corriente y el
animal frecuentemente aparece como hipnotieado,

Como el despertar ocurre muy rapidamentc toda vez dque la corriente se desconecte,
deberd preverse una de alternativa en caso de que la fuente de energia del apara
to falle.

Hay evidencias de una trasmisidn diseminada del dolor, que trabaja liderada por-
una serie de neuronas inhibitorias cuyos neurotransmisores serian entre otros --
las endorfiras y que podrian ser activadas a partir de corrientes de estimula---
cidn que pasan a través del pedfinculo cerebral o la médula espinal,

S< piensa que alli la accidn inhibitaria podria producir hipoalgesia significati
va, con persistencia de las sustancias reductoras del dolor (endorfinas) en tor-
no de las neuronas en el cuerno dorsal.
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Tras la elcectronarcosis se presentariaiun fuerte incremento de las endorfinas a-
nivel de la sustancia gris del acmeducto de Silvic, donde transitan los mensaje-
ros del dolor y en las estructuras del sistema limbico, es decir, en el "ccrebro
de las emociones". '

Las ventajas mAs destacables de la electroinmovilizacidn son la r&pida induccidn
y la recuperacidn del sujeto anestesiado, y el bajo costo,

En los ensayos practicados hemos podido observar un cierto grado de contractura-
muscular que tal vez, llegado el caso, resultara incouveniente., Por ello asocia
mos a la electronarcosis el empleo de la xilazina en dosis bajas (dosis I y II),
para uonsequlr a51 buena relajacidn muscular, - "

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron bovinos machos y hembras de edades comprendidas entre 6 meses y 4-
anos, cuyos pesos oscilaron entre 80 y 530 kg.

Se emplearon para los ensaycs 2 aparatos de similares caracteristicas cedidos --
por la firma WALMUR.

El primero de ellos, el Feenix Stockstill,.consta-de- ana unidad principal &ue ae
nera diminutos 1mpu1uos clectrlcos, electrodos que trasmiten éstos a través del
animal, cables y conexiones, etc., Log controles del aparato son: interruptor -
de encendido/apagado; mando y disco indicador del nivel de la corriente; clavija
donde se conectan los cables de salida de corriente: indicador de nivel de carga
de la pila; 2larma auditiva que-denuncia que algquno de los contactos se haya ---
sueltc y enchufe de entrada de la corriente generada por una fuente de encrgia -
externa (bateria de aatomdvil, por ejemplo).

El otro modelo es el Vet-Master con pequefias variantes respecto del anterior. -
Los controles del aparato son: clavije donde se conectan los cables de salida de
corriente; mando y disco indicador del nivel de la corriente; alarma auditiva --
que anuncia que algunc de los contactos se haya suelto; commutador del range de
impulsos (altos y bajos); compartimiento de la bateria; interruptor de encendido
apagado.

Dc la unidad electrdnica principal salen los impulsos que pasan a través del ani
mal mediante los electrodos implantados subcutdneamente, Estos impulsos eléctri
cos producen contracciones de los misculos esquel&ticos que llevan a la res a un
estado de inmovilizacidén que termina casi siempre en €l decibito del animal,

Para los bovinos, al comienzo debe pasarse el maximo de corriente, 24 en el Fee-
nix Stockstill y 100 en el Vet-Master, Se insertan los electrodos uno en la me-~
jilla v el otro en el plieque ano-caudal heterolateral.

Se procede ahora a encender el aparato; el animal queda inmediatamente inmovili-
zado, los misculos esqueléticos se contraen, pierde el equilibrio y cae.

El vacuno queda en apnea, debindose ahora reducir gradualmente la corriente has
ta que se reinicien los mevimientos respiratorios pero el bovino sea incapaz de
moverse.

Después de un periodo variable, se produciri un efecto de aminoramiento de la in
movilizacifn, una vez que el animal se amolda a la corriente.

La posicidn de ajuste de la corriente pueae incrementarse gradualmcnte con obje-~
to de mantener el grado de inmovilidad deseado.

i ina fue empleada en dosis de 0,25 a 0,50 ml, c/100 ka, de peso vivo ~--~
(0,05 a 0,1 mg/kg), s/c.

RESULTADOS

Usandc la electronarcosis sola, la presidn arterial de una media dc 12/8 ascien-
de a 22/18 cuando se pasa el maximo de corriente. Una vez desconectado el apara
to, la presidn arterial se normaliza en 15 sequndos (14/10).
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Estas variaciones concuerdan ccn las descritas para el perro por Herin como ya -
se dijo en la introduccifn de este trabajo.

En el cuadro siguiente pueden observarse las variaciones de algunos parametros -
nguineos os 30 €0 mi s de ] vi sometido & la electronarco--
anguineos a los 30 £0 minutos de estar el bovino tid 1 lect

sis:

Valores promedios de las muestras de sangre obtenidas antes de la electronarco—-
sis (0) a los 30 y 60 minatos.

GLICEMIA Hto, Hb, G.R, ' G.B

hora 0 0.96 35.5 11,81 5:418 10.352
A los 30 1.17 34.7 11.63 5:397 10.810
minutos
A los 60 1.17 35 11.44 4:992 11,000
minutos

Hay moderada sialorrea.

No se observd miccidn durante la anestesia eléctrica en ninguno de los animales-
ensavados.

El reflejo palpebral esta abolido, El reflejo corneal es positivo, Los refle--
jos pedal, del modete coronaric y del cojinete plantar o palmar no pueden ser es
tudiados al estar, los miembros rigidos en extensién.

Cuando se empled la electronarcosis asociada a la xilazina, la rigidez muscular-
cedid, cosa que se advirtid sobre todo a nivel de los miembros que ahora al es--
tar relajados apoyan en el suelo, pudeiéndose ademds flexionar las extremidades-
con total facilidad.

DISCUSION

La hipertermia que algunos autores describen durante la electronarcosis puede --
muy bien corresponder a la gran produccidén de calor que se general como conse---
cuencia de la actividad muscular incrementada (contracciones ténicas continuas -
desarrollan calor igual que los escalofrios).

El aumento de la glicemia no es significativo, como ocurre cuando se trata a los
animales con depresores del SNC; esto podria deberse al gran consumo de glucosa-
por la mayor actividad muscular gque ocurre.

De usar asociado a la electronarcosis un neurolé&ptico en lugar de la atropina pa
ra inhibir la sialorrea podria lograrse ademis, una mejor relajacidn muscular, -
aunque intuimos que menor que la que se consigue con xilazina

Cabria la posibilidad de asoci=zr un ‘tranquilizante mayor con xilazina para abo--
lir la sialorrea de la electronarcosis y del Rompin mismo, y a la vez evitar las
alteraciones que se producen a nivel del miocardio, como son los bloqueo de ter.
v 2% grado, sinocauriculares, extrasistoles, etc.

Se ha sugerido que la electronarcosis al producir una respuesta franca de las ~-
adrenales, puede ser mas beneficiosa gue un anestésico fijo, como el pentobarbi-
tal, ya que éstc inhibe la respuesta sefialada.

FEstd demostrado que los niveles de adrenalina y de glucocorticoides est&n aumen-
tades, lo que llevard sin duda a hiperglicemia por glucolisis y neoglucogénesis.
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Secrecién de epinefrina como respuesta a una laparatomia normal; compa
racidn de diferentes anast@sicos. Los puntos de cada curva representan-
los valores promedios de 7 perros. La electronarcosis y laparatomia --
produjeron el mayor incremento en la secrecidn de epinefrina, como res

puesta a la procaina y al &ter respectivamente. El nembutal deprimid -
el nivel plasmatico de epinefrina a pesar de la cirugia implicada.
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Presion = k s Hg Prasién = 197 mm Hg
»

N

C D

JASYANRY A

Presién = 217 mm Hg Presion = 149 mm Hp

Presidén sanguinea arterial media femoral en un perro
sometido a electronarcosis: (A) preinduccidn, (B) in
duccidn, (C) inicio de la anastesia quiridrgica, y --

(D) 15 min. después de la presentacidn de la aneste-
sia quiriirgica.
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