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ANESTESIOLOGIA EN RUMIANTES

Med. Vet. Javier Brynkier

Actividad privada. Catedra de Clinica medica y quirurgica en rumiantes.
Catedra de anestesiologia y algiologia FCV-UBA.

La anestesiologia a campo, muchas veces
subestimada por la gran mayoria de los vete-
rinarios, en primer lugar miedo por descono-
cimiento y segundo seguir criterios muchas
veces caducos. Por eso debemos actualizar-
nos en forma continua sin importar los anos
de profesion. A continuacion se llevara a cabo
un raconto de los topicos principales, carac-
teristicas de los rumiantes, drogas, analgesi-
cos y manejo de los mismos en anestesiolo-

gia.

Debemos contar tambien entre nuestro ar-
senal terapéutico que describiremos, anal-
gésicos adecuados para nuestros animales
(Opioides, Aines) y con analgesicos (corticoi-
des), que nos ayudaran en forma rutinaria a
que los animales vuelvan a produccion lo
mas rapido posible. No deberemos tampoco
olvidarnos de nuestra caja de urgencias para
soporte hemodinamico, respiratorio y shock.

Los cambios que se producen en los rumian-
tes cuando son volteados y sometidos a di-
ferentes procedimientos en decubito lateral,
conllevan a modificaciones en su fisiologia y
en particular la mecanica ventilatoria.
Muchas veces dichos cambios pueden lle-
var a consecuencias, que si no son contro-
lados, son nefastos e irreversibles como los
cambios debido a severas atelectasias en los
pulmones.

Las caracteristicas en rumiantes son:
- Aparato respiratorio
* Ayuno
« Saliva
» Métodos de volteo
* Rumen y esfinteres

Pasaremos a describir cada una de estas para
poder comprender estos fenomenos.



APARATO RESPIRATORIO

El torax de los rumiantes es amplio, gran caja
toracica pero que no es acompanado por una
gran masa pulmonar.

Ademas los pulmones tienen en su compo-
sicion mucho mas tejido conectivo que tejido
fibroelastico lo cual hace que esos pulmones
no posean una compliance adecuada la cual
determina la bajas frecuencias respiratorias
que posee el rumiante, sumado a esto el de-
cubito se adiciona otra dificultad mas que
es que el pulmon que queda en el decubi-
to soporte el peso de los demas érganos y
asi disminuir mas aun la capacidad de poder
ventilar esos pulmones.

AYUNO

El ayuno solido deberia ser de aproximada-
mente de 72 hs, cosa que no siempre sucede
debido a que ciertas cirugias son agudas en
su gran mayoria no puede cumplirse dichas
premisa. Elayuno solido ayuda en gran medi-
da a paliar la gran produccion de gas y acidos
grasos volatiles, que hace que el saco dorsal
del rumen se timpanise .

Para poder trabajar y que los animales no se
“ahoguen” debido a esa circunstancia y uti-
lizamos el trécar y hacer la ruminocentésis
de emergencia asi trabajamos en forma ade-
cuada, tranquila con el animal.

En cuanto al ayuno liquido actualmente se
considera no tener necesidad en hacerlo de-
bido a ciertos trabajos que dicen que el ayu-
no liquido, dependiendo la cantidad de horas
puede llevarla a una insuficiencia renal agu-
da debido a esa privacion de liquido.

Se sabe que los animales en decubito pier-
den el reflejo de eructacion y las drogas tam-
bién suman la relajacion de los esfinteres del
rumen, esto hace que los animales liberen
liquido ruminal y contenido por esos esfinte-
res saliendo estos por la boca y también por
la via aérea teniendo como precaucion co-
locar alguna sonda para poder evitar dicho
problema y en los grandes rumiantes ade-
mas se podria poner la cabeza mas baja que
el resto del cuerpo y asi liberar estos liquidos
y contenido.

Los métodos de volteo en los rumiantes son
meramente fisicos, a diferencia de las otras
especies, dichos metodos son efectivos y
de realizacion sencillas, donde deberemos

siempre poder revisar siempre y con antela-
cion el estado de dichas sogas, y contar con
buena cantidad de sogas (3) minimo y que
estén estas en buen estado de conservacion
para poder trabajar adecuadamente. Estos
métodos son, el italiano y el aleman.

SALIVACION

Se sabe que todas las drogas en el rumiante
produce un tipo de saliva mas espesa, lo que
hace mas dificultosa la via aérea y por ende
gran probabilidad de producir una aspiracion
de esa saliva (secrecion espesa). Dicha saliva
no puede ser evitada a pesar de usar antico-
linérgicos.

DROGAS UTILIZADAS EN LA ANESTESIA
DEL RUMIANTE

Las drogas utilizadas en la premedicacion y
para sedacion en los rumiantes son:

Maleato de acepromacina: tranquilizante ma-
yor, gran tranquilizante, 3 horas de duracion,
el cual produce en los machos relajacion de
los musculos retractores del pene con lo cual
debemos realizar durante su uso una sutura
jareta en prepucio para que no se lacere el
pene exteriorizado.

Dosis: 5 mg/100 kg.

Alfa 2 adrenérgicos drogas sedantes, exce-
lentes relajantes musculares y analgésicos
viscerales, mucha sensibilidad en rumiantes,
depresores cardiorrespiratorio.

Inductores

Ketamina droga muy utilizada en la actuali-
dad en combinaciéon con tranquilizantes me-
nores (Diazepan o midazolam). La Ketamina
usada en forma sola no produce la abolicion
de los reflejos de deglucion, que es lo que
buscamos al hacer la induccion, si utilizamos
sola mantenemos todos los reflejos intactos,
con lo cual nunca podriamos trabajar solo
con la Ketamina.

Ketamina: 2-5 mg/kg

Midazolam y/o diazepam:

Son drogas tranquilizantes menores , rela-
jantes musculares que se usan en combina-
cion con Ketamina para inducir un animal. La
diferencia entre una y otra radica en su solu-
bilidad donde el midazolam es hidrosoluble
y el Diazepan liposoluble, son tambien anti-
convulsivantes y dan estabilidad cardiovas-
cular.
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Dosis: 0.2-0.5mg kg

Propofol

Agente inductor, hipnotico, gran herramien-
ta en pequenos rumiantes para ademas de
inducir poder hacer una sujecion quimica,
posee con gran estabilidad hemodinamica,
y gran herramienta a la hora de trabajar con
pequenos rumiantes

Dosis 1-5 mg/kg

MANTENIMIENTO

El mantenimiento anestésico en los rumian-
tes se puede hacer mediante goteos prepa-
rados o mediante bolos. Las drogas utiliza-
das son:

+ Ketamina. Diazepan

+ Ketamina midazolam

Lo importante durante el mantenimiento es
poder monitorear al animal en forma cons-
tante mediante no la utilizacion de monitores
sofisticados, sino la utilizacion de metodos
sencillos y la utilizacion de nuestros érganos
de los sentidos. Lo interesante es poder de-
terminar basicamente funcionamiento car-
diovascular, aparato respiratorio, profundi-
dad anestésica y termometria clinica.

Tenemos también como complemento a
esto, la utilizacion de bloqueos locales y lo-
corregionales complementando a nuestras
anestesias. Son llevados a cabo con aneste-
sicos locales, lidocaina y bupivacaina, drogas
muy sencillas de utilizar y que son dentro del
arsenal las mas utilizadas para hacer dichos
bloqueos.

:: propOfOl infiltrativa epidural Blogueos paravertebral Espinal
* Ketamina prOpOfOI. Lidocaing 10-100 mi 818 mi 5-20mi 10-20ml 3 dosis
' PrOPOfOL Dlazepan | Bupivacaina 10-80m! 515ml 5-20m| 10:20ml ¥ dosis

IMPORTANCIA DE LA Escherichia coli Y LAS TOXINAS SHIGA
EN LOS SISTEMAS PRODUCTIVOS DE CARNE: LIMITANTES
PRODUCTIVAS Y ECONOMICAS

Natalia Cernicchiaro, DV.M., M.S,, Ph.D.

Department of Diagnostic Medicine and Pathobiology / College of Veterinary Medicine,
Kansas State University / 332 Coles Hall, 1800 Denison Ave., Manhattan KS, 66506 USA

Esta presentacion examinara resultados de
investigaciones en el que nuestro grupo de
trabajo en la Facultad de Veterinaria, en Kan-
sas State University, ha estado trabajando en
los ultimos 5 afnos. Ofreceré una introduccion
sobre E. coli productoras de toxinas tipo Shi-
ga, a las que referirée como STEC en el resto
de la presentacion, y sobre E. coli enterohe-
morragica o EHEC. Luego cubriré algunos de
los puntos que hemos aprendido acerca de
la prevalencia y factores de riesgo de STEC
y limitantes productivas y economicas, asi
como compartiré algunas de las actividades
que nuestro grupo esta realizando actual-
mente o que realizaremos en el futuro cerca-
no. Gran parte de la presentacion cubrira as-
pectos de la investigacion que he realizado
en los Estados Unidos, donde tanto los siste-
mas productivos como la legislacion pueden
diferir con respecto a los sistemas y leyes
Uruguayos. Sin embargo, para poder ubicar

la situacion a nivel regional, el Dr. Andrés Gil,
de la Facultad de Veterinaria, Universidad de
la Republica Oriental del Uruguay (UDELAR),
amablemente compartié informacion sobre
la investigacion de las STECs que ha sido lle-
vada a cabo en Uruguay.

Las bacterias Escherichia coli, pertenecen a
un grupo heterogéneo de organismos, cuyos
miembros son generalmente no patogenos y
son parte de la flora normal del tracto intesti-
nal del hombre y los animales. Ciertas pobla-
ciones de esta bacteria han adquirido genes
que les permiten causar enfermedad intes-
tinal o extra intestinal. Las E. coli que causan
enfermedad se han agrupado en patotipos,
basados en sus factores de virulencia y los
mecanismos por los cuales causan enfer-
medad. Uno de estos patototipos es el gru-
po de Escherichia coli productoras de toxinas
tipo Shiga o STEC, que produce al menos un



