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CATEDRA DE ANATOMIA DESCRIPTIVA Y TOPOGRAFICA

Prof. Encargado: Dr. Laureano Gonzdlez Ovejerv

Contribucién al empleo del eter guayacol glicerico
como miorrelajante en cirugia veterinaria

Por Laureano Gonzdlez Ovejero

INTRODUCCION

La anestesia tiene el propésito original, pero no tnico, de supri-
mir el dolor. El cirujano desea que junto a la insensibilidad del animal,
exista una relajacién muscular adecuada que permita la ejecucién de
determinadas maniobras operatorias, Es cierto que durante el curso nor-
mal de la anestesia preséntanse la insensibilidad y la miorrelajacién;
mas esta ultima se ha de conseguir administrando el narcético a con-
centraciones elevadas, con el consiguiente peligro de aproximarse a la
fase bulbar. Con el uso de los miorrelajantes se consigue un acusado
ahorro de anestésico, lo cual permite alejarnos de la zona de manejo
peligrosa. No hay que olvidar, sin embargo, que la mayoria de los mio-
rrelejantes provocan apnea, lo cual obliga a relegar su empleo sélo a las
personas y centros que se hallen bien pertrechados en experiencia y me-
dios adecuados para la practica de la respiracién dirigida o controlada.
Seria temerario utilizar miorrelajantes cual el curare, el decametonio,
el flaxedil, los derivados de la succinilcolina o diacetilcolina, la erytroi-
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cristaliza en agujas blancas, solubles en el agua, agregéndose levulosa a
la solucién para hacerla mas estable. Si se formaran cristalizaciones y
precipitaciones en la solucién, basta calentar al bafio maria para que
desaparezcan, sin que por ello pierda actividad el preparado.

La solucién mas empleada en la clinica es la siguiente: E. G. G.,
5 gramos; fructosa, 5 gramos; agua destilada, C/S para 100 c.c. Es la
usada por nosotros,

En cuanto al mecanismo de accién de estos miorrelajantes, ca-
rentes de nitrégeno, ha de explicarse por una accién sobre las conexio-
nes sinapticas de los arcos reflejos mesencéfalo-bulbo-espinales y no so-
bre la placa muscular, conservandose en esta integro su potencial (“end-
plate potential” de los autores americanos). Es pues el E. G. G. un
miorrelajante de los denominados depresores medulares.

EFECTOS PRODUCIDOS POR LA INYECCION INTRAVENOSA DE
ETER GUAYACOL GLICERICO

La bibliografia referente al empleo del E. G. G. en Veterinaria
es paupérrima, hecho que nos impulsé a estudiar detenidamente los efec-
tos provocados por ese miorrelajante en las diversas especies domésticas
cuando se administra por via intravenosa.

Efectos sobre la musculatura estriada.—Sus propiedades relajan-
tes sobre la fibra muscular estriada son evidentes, Esa relajacion afecta
a la totalidad de los masculos esqueléticos, pero ni aparece al mismo
tiempo ni es de la misma intensidad en todos ellos.

En los équidos y en los bévidos la inyeccién intravenosa, lenta,
con el animal en pie, se traduce en primer lugar por la caida del labio
posterior y cierta incapacidad para mantener erectas las orejas; a esto
sigue la inestabilidad del tercio posterior, pero sin llegar a caerse el
animal, inestabilidad que va precedida o seguida de una acusada relaja-

— 43 —



cion V depIGSIblhdad de ]as paledes adeIlllllaleS. I\las talde e] al‘lll'na]
S€ acuesta o queda Se"tado telnl]"a“do pOI tOII‘lal un decub]t() latela]

. s
tEn]e"[IC )a er tC“:ES IEIaJElda ]a “]usculatUIa de las ethe"udades ) de
la paled adeIlllllal. LOS o"]obos OCulales pellllallecell l”"loV]leS y mas

¢ me ] 1
nos ocultos por el parpado superior en ptosis

E" 105 peIIOS Y en lOS CeIdOS el efeCt
o llllOIIe]a]allte S]gue este

orden:.torpor para levantar la cabeza e hipnosis, relajacién d
abdominal y de las extremidades, pardlisis de 10; oo, Fred
del parpado superior ¥, finalmente, cierta procide
tante. La relajacién afecta con méyor intensidad
y a las extremidades,

globos oculares, ptosis
ncia del cuerpo cligno-
a la pared abdominal

Cuatro u i 6
e o v ochol minutos después de inyectar comienza la relaja
ar, la cual se mantiene d -
, urante 20 a 25 mi
dar a estas cifra i ici v Debeme:
§ una cierta elasticidad. N
. : . No se han observad
resistencia al preparado, si bi e o e
ado, si bien hay animal
: ales en los que el ef i
e e que el etecto miorre-
ma
h] as p:’itente que en otros. La recuperacién de la motilidad se
ace en sentido inverso a Ia relajacién
En el mi ifica ni
s 1o ;nloglrama de la Grafica niimero 1 puede verse, si compara
os trazados 1 y 2 11t : -
> que en este ultimo las re
. Spuestas son
o lo . menos am-
I I Y que se llega al agotamiento de la contraccién mucho
en el ma j
; ’ sculo no relajado. En la fase de descenso o energia d
hc? Pue e ver también una elevacidn secundaria,
iciera excitable durante la relajacién

antes que
ecreciente
como si el miisculo se

E . .. . - .
’eCtos Sob)e la ’espu aClOn.—"’DOS]S terapeutlcas de E. G. G. no
“lodlflca“ la I‘espllacwn Iq I I]lusculos que intervie-
. (o] pa ece afectar a 105
nen en la IespllaClon n al centro respll‘at()llo Las °laflcas numeros 2
. =)
y qu I y p p -
] u I tos respirato
3 eV[(le]lUla]l e el ritmo a am lll d de 0S movimien (0] S
rios, e un peIrO anestesi -
1 . n SadO con nelnbuta] no se mo fl n fras la ul
<] dl ca t ]
1
tEIIOI adlllllllStIaClOIl del n"OIIe]aJante. Ianlblen las Glaflcas numeros
4‘ 5. 6 { y 8 de an ver Clalamellte como el lnalcad() efect() apnelzante
k] b H J p
del Ilembutal, en el peIrO, no se mcrementa pOl‘ Ia ll'lyE,CCloll de E. G. G-
Slados con llembutal 1‘ 1Z uale COIlC]USIOllES nos h 1 dO a asoclacion
. S
o a ]eva 1
a
. . . a rat C p a mar-
(lel I: (; (; 1 ]lld ato de I()Ial 0 a ]a 111011111& aun a pesar de ]
)
cada accion dEpIESOIa dE estos [IUS Lllt mos 50]:16 la IES}ZIIaClUll

En Cerdos y peuo‘ d pOCO peSO nuOIlela adOS ] ObSeI vacion a
< € 2
B J a
ld pantalla Iadloscoplca PuSO de ]nanlfleSto que 105 IHOHIIICIltOS excursi-
Vos dEI dlafl‘agllla eran apl OXlllladalllellte de la misma alnplltud que an

— 44 —

tes de la inyeccién del E. G. G. La conservacién en toda su amplitud de
los movimientos del diafragma la explica KRUGER por la particular es-
tructura de ese miisculo, poseedor de abundantes fibras de campos.

No hemos visto ningin caso de apnea debido al empleo del
E. G. G., sacando la conclusién de que muestra frente a la funcién respi-
ratoria el mayor respeto, Tampoco parece modificar las secreciones tra-
queobrénquicas; pero si hemos comprobado en miltiples ocasiones que
facilita la intubacién traqueal en el perro.

Efectos sobre la presion arterial—Asi como en el hombre la pre-
sién arterial desciende ligeramente después de la inyeccién intravenosa
de E. G. G., en las especies domésticas tiene unos efectos que es preciso
estudiar con detenimiento. Experimentalmente hemos podido ver en perros
sometidos a una anestesia general con cloralosa, substancia esta que man-
tiene invariables los valores tensionales, que la inyeccién intravenosa del
miorrelajante tenia efectos distintos segin se practicara de modo rapido
o lento. El control de los mecanismos presores en los animales objeto de
experiencia se realizé siempre mediante la inyeccion intravenosa de his-
tamina.

En el perro de la grafica nliimero 9 se observa, una vez sosegado
después de la inyeccién de cloralosa, que la inyeccion lenta de E. G. G.
(en cuatro y medio minutos), no produce modificacién tensional alguna,
aun permaneciendo los mecanismos presores incélumes como lo demues-
tra una ulterior inyeccién de histamina. En cambio, en la grafica ni-
mero 10, tomada también en un perro anestesiado con cloralosa, puede
verse cémo cuando se inyecta con rapidez la solucién de E. G. G. (en
quince segundos), la tensién arterial desciende, si bien recupera sus
valores normales rapidamente,

Deseando comprobar los efectos de la inyeccion rapida y lenta del
miorrelajante en un mismo animal, dispusimos el experimento cuyos re-
sultados se exponen en la grafica nimero 11. En este perro, anestesiado
con nembutal, cuyo efecto hipotensor es bien conocido, la presion arte-
rial es de 9-10; reacciona normalmene en un primer control con hista-
mina y pasados unos minutos se le inyecta medio gramo de E. G. G,
endovenosamente, en 15 segundos. La respuesta hipotensora no se hace
esperar, pero pronto se recupera. Pasados cinco minutos de la anterior
inyeccién, nueva administracién de 0,25 gramos de miorrelajante, en
15 segundos, con la consiguiente hipotensién, si bien este descenso de
la tensién arterial no es tan acusado como anteriormente por haber ad-
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Eter guayacol glicérico y shock.—No hemos visto ninglin caso de
shock durante las intervenciones quiriirgicas realizadas en animales mio-
rrelajados. La histerotomia y la histerectomia, reputadas con razén como
operaciones fuertemente shockantes, han discurrido sin observar ese te-
mible accidente, ;Tendrd el E. G. G. una accién preventiva del shock
quirdrgico, analoga a la que atribuyen MEeRLE, D’AuvienNe, Kern y
FoRRESTER al curare?

Efectos sobre la temperatura y la hemorragia—En la mayoria de
los casos se mantuvo invariable la temperatura; hubo en algunos anima-
les un descenso, nunca superior a un grado, a los 10 6 15 minutos de
inyectar el miorrelajante,

No ha aumentado la hemorragia en nuestros operados, lo cual
nada tiene de extrafio si se considera que el E. G. G. no modifica la pre-
sion arterial ni la permeabilidad capilar; tampoco favorece la liberacién
de histamina, substancias H y heparina.

Efectos sobre el aparato digestivo.—En animales miorrelajados
no se aprecia variacion alguna en cuanto se refiere al intestino y esfin-
teres. En los bévidos no modifica la motilidad de la panza, permane-
ciendo como estaban los signos palpatorios y auscultatorios de ese pro-
ventriculo; la eructacion se realiza con normalidad. Ahora bien, cuando
el bovido lleva algin tiempo en decibito, se produce un aciimulo de
gases en la panza, se hacen raros o cesan los eructos y los movimientos
del herbario disminuyen en mimero e intensidad; pero ese timpanismo y
demas circunstancias que le acompafian no se deben al E. G. G., sino a
estar el animal en decdbito lateral. En dos perros inyectados con el miorre-
lajante se presentaron vomitos de escasa intensidad.

Como puede apreciarse en la grafica ntimero 14, el E. G. G. no
liene efectos sobre el intestino aislado de cobaya. Hemos usado el bafio
de PALMER, y tras el depésito de sulfato de atropina, el trazado desciende
al haber una pequefia inhibicién de la contraccién. Los sucesivos dos
depésitos de histamina producen una enérgica contraccién que desapa-
rece mediante lavado. Un tercer depésito de histamina provoca analoga
respuesta contractil, pero una vez en el acmé de ella, en vez del lavado
se deposita solucién de E. G. G. en el bafio, pudiendo verse que la curva
de descenso es lenta; mas hacia su mitad se hace el correspondiente la-

vado y el descenso vertical aparece. Dejado el aparato inscriptor unos
instantes en marcha se afiaden de nuevo 50 miligramos de E. G. G., en
el bafio, sin que se produzca modificacién alguna en la contraccién; en-
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tonces, sin lavar, se hace el cuatro depésito de histamina y la respuesta
contractil es menos amplia que en los tres casos anteriores, Se reitera el
lavado y se hace por fin el quinto depésito de histamina, pudiendo obser-
varse que la contraccion es idéntica a la provocada por los tres primeros
depésitos de histamina. Realizado este experimento en varios cobayas,
puede decirse que el E. G. G, interfiere en cierto modo la contraccién de
la musculatura intestinal provocada por la histamina (50 miligramos de
E. G. G. sobre 10 gammas de histamina), pero no produce modificacién
de la curva normal de contraccién,

Efectos sobre los aparatos urinario y genital—No se ha podido
demostrar la presencia de hemoglobina y albiimina en la orina de los
animales miorrelajados con E. G. G. En hembras prefiadas o durante el
parto no interfiere el curso normal de la gestacién, es innocuo para los
fetos y no influye sobre la actividad contractil del iitero intra-partum.
Respecto a una supuesta o real accién relajante del cuello uterino durante
el parto carecemos de la suficiente experiencia.

Efectos sobre el sistema nervioso.—Ya nos hemos referido a su
accién sobre el sistema nervioso central, evidenciando un poder hipné-
tico y analgésico muy manifiesto; ahora sélo resta hacer cita de las es-
casas modificaciones que determina en el sistema nervioso vegetativo.
Su minima accién sobre éste, esta en consonancia con el respeto que el
E. G. G. tiene hacia los mecanismos enzimaéticos de la placa mioneural,
a lo cual se debe agregar el no afectar tampoco a la liberacién de hista-
mina y substancias H. Carece de efectos gangliopléjicos y permanecen
indiferentes los centros vasomotores,

PELIGRO DE INTOXICACION POR EL ETER GUAYACOL
GLICERICO

Las experiencias de FLacH y Voss dieron a conocer el escaso
peligro del E. G. G., determinando que la dosis téxica era de un gramo
por kilogramo de peso del animal, lo cual hace comprender cuan dificil
es una dosificacion peligrosa, dado el amplio margen que la separa de
la dosis terapéutica,

Nosotros hemos determinado la dosis letal media o dosis letal
cincuenta (D. L. 50), en ratones blancos, Para ello, 20 ratones de un
peso aproximado de 20 gramos, recibieron cada uno una inyeccién in-
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travenosa, en la cola, de un quinto de centimetro cubico de la solucién
al cinco por ciento de E. G, G. De estos ratones vivieron once y se mu-
rieron nueve. Los once vivos dieron un peso medio de 20 gramos; en
los nueve muertos el peso medio fue de 19,100 gramos. Haciendo el
correspondiente célculo se encontré que la D. L. 50 en ratén es de 500
miligramos por kilogramo.

En asnos de poco peso se ha inyectado con lentitud el farmaco a
dosis muy superiores a la clinica, sin conseguir otra cosa que una pro-
funda miorrelajacion. acompainiada de laquicardia y, en ocasiones, de
bradicardia, pero sin modificaciéon de la funcién respiraloria: sélo en
algin caso hubo un aumento discreto del nimero de movimientos res-
piratorios,

En perros de un peso aproximado de cinco kilogramos. se inyec.
taron dosis de miorrelajante muy superiores a la dosis terapéutica, con
los siguientes resultados: a) inyectando rdapidamente 60 c.c. de la solu-
cion de E. G. G., se provoca paralisis respiratoria, seguida a los pocos
instantes de la cesacion de los latidos cardiacos. Antes de terminar la
inyeccidon, los movimienlos respiratorios comienzan a hacerse cada vez
mas lentos y superficiales, acapando por detenerse momenios despues;
a la par el pulso se hace rapido. filiforme, incontable y débil. detenién-
dose el corazén en breve plazo; la pupila se dilata al maximo. b) Inyec-
tando con lentitud la misma cantidad (en unos diez minutos aproxima-
damente), el nimero de pulsaciones no se modifica o hay una ligera
bradicardia; las respiraciones descienden a la mitad y son mas superfi-
ciales. hay fuerte miosis. la lengua se prolapsa ligeramente y la mucosa
bucal permanece sonrosada. Mas adelante se presenta un verdadero pe-
riodo de excitacién con lemblores y rigidez de las extremidades; luego
se instala la relajacién muscular, Pero esta relajacion. si se estimula al
animal con pinchazos de alfiler, pinzamiento de la lengua, pellizcamiento
interdigital o golpes sobre el dorso, da paso a una dilatacién pupilar,
ladridos, chillidos y movimientos de natacion con las extremidades, sobre
todo con las anteriores, El animal al poco tiempo se vuelve a dormir,
cesa la excitacion, se relajan sus extremidades y musculos esqueléticos
en general, hay ptosis y la pupila se contrae fuertemente. Los periodos
de excitacién se hacen reaparecer cuantas veces se repitan los estimulos
enunciados y, si esos periodos se reiteran, aparece durante ellos un fuer-
le opistétonos. El animal responde a los estimulos igualmente en el pe-
riodo de suefio que en el de excitacion. Los animales que se reponen de
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la intoxicacién por el E. G. G.. y son la mayoria, lo hacen al cabo de
una hora y no presentan secuelas.

Estudios muy modernos de CHEYMOL, aplicando la técnica micro-
fisiologica de KUFFLER, ha podido comprobar que cuando un animal es
miorrelajado con dosis terapéuticas de E. G. G.. el potencial de la placa
mioneural no varia, pero sufre una amplia disminucién si la dosis inyec-
tada es muy elevada o toxica, en cuyo caso la curva oscilografica repre-
<entativa del citado potencial es de un cierto parecido con la que se

obtiene con la curarizaciéon completa.

EMPLEO EN LA CLINICA DEL ETER GUAYACO GLICERICO

Desde hace més de seis aiios venimos utilizandolo en la practica
diaria de la clinica, ascendiendo a mas de 281 las miorrelajaciones rea-

lizadas, que se distribuyen de la siguiente manera:

BOVIAOS vvereerierernrrnreneenirisonsneenes 45
SUIAOS +eneinreeerrirerieeneeieesannaneanss 920
Equidos ...oooveeiieeiiiiiiinnies 53
CANTAOS venreeriirierenrannenesiieaanneanss 92

Total veveveeenenieeeannne. 281

En los bovidos se asocio el miorrelajante unas veces a la aneste-
sia epidural alta; en otras a la local por infiltracién o a la paravertebral.
En general seguimos la siguiente pauta: anestesia epidural caudal alta.
anestesia local por infiltracién (o paravertebral) y en dltimo término
E. G. G. intravenoso.

Para el cerdo hemos dado preferencia a la cloralizacion intraperito-
neal de KLARENBECK y HARTOG, asociando la inyeccién intravenosa de
E. G. G., consiguiendo una anestesia y relajacion muscular excelentes,
«i bien debe de tenerse en cuenta el efecto shockante del hidrato de clo-
ral en el cerdo, También se pueden emplear a la par el nembutal (a la
dosis de 20 miligramos, en vez de 29, por kilogramo de peso) y el E. G. C.,
ambos por via endovenosa, Téngase presente la posibilidad de ocasionar
con nembutal una apnea de corta duracién, pero que precisa de la prac-
tica de la respiracién artificial.

Asociando en los équidos el miorrelajante a la cloralizacion in-
travenosa de MARCENAC se consigue una anestesia y relajacion muscu-
lar profundas y duraderas. Los resultados son afin mejores si se asocia
el E. G. G. a la férmula de MILLENBRUCK y WALLINGA modificada (nem-

butal, hidrato de cloral y sulfato de magnesia).
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En el perro es donde hemos ensayado un mayor nimero de téc-
nicas anestésicas unidas a la miorrelajacién por el E. G. G, Entre esas
técnicas anestésicas merecen destacarse la eterizacién pulmonar. la clo-
ralizacion peritoneal, la administraciéon subcutdnea de morfina y la anes-
tesia local, cuya asociacién al relajante muscular debe de considerarse
ventajosa; pero nosotros preferimos a todas ellas la asociacion del
E. G. G. a la mezcla de Laborit y al nembutal. La pauta es la siguiente:
inyeccion intramuscular de la mezcla de Laborit (largactil. fenergan y
dolantina), anestesia intravenosa con nembutal (sélo 20 miligramos por
kilogramo de peso) y. por dltimo, el E. G. G. :

Vias de administracion y dosis.—En la administracion del E. G. G.
se han experimentado las vias intramuscular, intraperitoneal y bucogés-
lrica. mas sus irregulares efectos nos hacen recomendar como la dnica
eficaz la intravenosa, la cual consideramos como normal. Esla afirmacion
no es en modo alguno gratuita. pues con la administracién intravascular
no se produce hemdlisis, no hay necrosis del tejido celular perivenoso en
caso de extravasacion y los efectos miorrelajantes aparecen rapidamente
des uls doola inyieeidn: esta ultima circunstancia permit: con - uir a
voluntad la relajacién de los miisculos en cualquier momento de la in-
tervencion quirargica. siendo asi posible mantener esa relajacién sin
mas que reiterar las inyecciones.

A través de las observaciones experimentales y clinicas hemos
conseguido determinar unas cifras relativas a la dosis de E. G. G.; mas
téngase presente que deberan poseer cierta elasticidad. pues se hallan
en intima dependencia no sélo con la especie animal. sino también con
el peso del individuo, el desarrollo muscular, la edad. el estado general.
la anestesia utilizada y la region anatémica a inlervenir.

En general podemos decir que ha de incrementarse la dosis cuan-
lo mayor sea el peso y mas amplio el desarrollo muscular; por el con-
trario, disminuiremos la cantidad a inyectar en los animales muy jéve-
nes o muy viejos, en los fatigados. en los enfermos, en los que tengan
un estado general malo y en los anestesiados profundamente. La relaja-
cion de las paredes abdominales se consigue con menores cantidades de
E. G. G. que la de los misculos de las extremidades.

La dosis de E. G. G., cuando va asociado a la anestesia general, es
la siguiente:



CERDOS:

Animales de pesc for i
e s de peso no superior a 15 kilogramos ... 0,25 gr.
nimales de unos 50 kilogramos de peso ......... 0,5al gr.

FQUIDOS:

Por cada 100 kiloer :

ilogra s 3, .
i cada gramos de peso vivo. 3 a 4 gramos. No superar
la cifra de 25 a 30 gramos,

PERROS:
Animales de pequedia talla ............... 0,15 a 0,25 or
Animales de mediana talla ............... 0,25 a 0:5 t‘r
Animales de gran talla ................ 0,50 a 110 :r
b B ot

. Siel E. G. G. se administra asociado a la anestesia local (o solo)
los electos son menos regulares que cuando se asocia a la aneslesia gene-
val y las dosis deben de ser las que siguen:

»0VIDOS:

Por cada 100 kilogramos de peso vivo 4 a 5 gramos,

CERDOS:
Animales de peso no superior a 15 ke. ... 0.25 a 0,50 gr
. B ? ot
Animales de 50 kilogramos de peso ... 1 o
Animales grandes ......................... 15 a3 :r
B ol

EQUIDOS:

Por ¢ ilogr i
. ada 100 kilogramos de peso vivo, 4 a 5 gramos. No superar
la cifra de 40 gramos,

PERROS:
Animales de pequeiia talla ............ 0,50 gramos.
Animales de mediana talla ............ 050 al :ramo
s O .

Animales de gran talla ..ooc.......... 1 a 2 gramos.

DUIallte el curso de un mfierven rurgic } P I mantener
a te clon qu u B a ara
JI a“llllal II]lOllela]adO. se puedell Ielterar Ias lllyec e .
clones d E G. G.,
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pues esta substancia se destruye y elimina con rapidez y no son de temer
accidentes, Sin incidentes y con un fin puramente experimental. hemos
llegado a reiterar la inyeccién de miorrelajante hasta tres veces durante
las intervenciones quirdrgicas en perros, cerdos y asnos de poco peso.

anestesiados,

Cirugia de la cavidad abdominal—El papel que el E. G. G. puede
jugar como miorrelajante en la cirugia del abdomen es de extraordina-
ria importancia, siendo preciso dejar bien sentado que el excelente si-
lencio abdominal conseguido favorece de tal modo la laparatomia, las
maniobras intraabdominales y la sutura de la pared, que al considerar
wales ventajas y el natural ahorro de tiempo que traen aparejado. necesa-
riamente ha de pensarse en la conveniencia de incorporar al acervo qui-
rirgico del veterinario. el empleo de este miorrelajante unido a la

anestesia.

La laparotomia exploradora en las especies pequeras, practicada
bajo anestesia general y miorrelajacién, permite una buena exploracién
de los 6rganos, ain de los mas profundamente situados, Gnica forma de
tratar como es debido sus posibles lesiones, en las heridas penetrantes del
vientre y en los traumas obtusos del mismo. Asi ocurre en el perro cuan-
do se ha de practicar una sutura intestinal, una enterectomia o la ex-
tirpacién del bazo roto con gran hemorragia interna.

En équidos y bovidos con traumas abdominales, una buena mio-
rrelajacion, asociada a la anestesia general, favorece la reduccion de asas
intestinales prolapsadas, la sutura intestinal, la enterotomia, la enterecto-
mia, la extirpacion de epiplén prolapsado a través de la brecha, el cierre
de ésta, etc., etc.

Consideramos las hernias como una de las mas perentorias indi-
caciones de una buena miorrelajacién. Para operar bien una hernia ven-
tral o umbilical, como dice KirsCHNER, hay que aislar bien el saco (si
lo hay), extirparle mas alla del cuello y cerrar a continuacién la puerta
herniaria del modo mas solido posible. No se nos escapa la dificultad
que realizar todo esto trae consigo, habiendo casos donde resulta total-
mente imposible; mas asociado el miorrelajante a la anestesia general
{0 a la local). se facilitan de modo evidente los diversos tiempos opera-
torios.

La hernia inguinal crénica del cerdo hemos tenido oportunidad
de operarla, gran nimero de veces, bajo anestesia local por infiltracién
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Y miorrelajacién. siendo tales las
con. que no dudamos en aconse
ca rural.

ventajas conseguidas con esta asocia-
Jar su empleo rutinario en Ia practi-

La hermia inens .
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Cirugia del aparato res
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La histere i :
S ctomia abdominal u operacion de Porro, realizada por
primera por el veterinario Lienaux, en 1895, motivo por el 1};
? cua e-

s oo aecion o : anestesia a emplear. En estas hem-
e fue oxicadas, debemos de huir de la anestesia general
siendo de aconsejar iopléji e, o
oo de seja‘I el empleo de gangliopléjicos a Pequeiias dosis :

$ a la anestesia local (de la linea de incisién) g
traven igui

osa de E. G, G.; siguiendo esta pauta hemos
resultados,

¥y a la inyeccién in.
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La operacion cesirea o histerotomia abdominal va entrando con
paso firme en la practica diaria del veterinario. Un gran numero de
clinicos, y con ellos nosotros. han optado por la realizacion de L1 cesd-
rea en la vaca con el animal en pie, siempre que ello sea posible. en
cuyo caso queda desplazado el uso del miorrelajante. Ahora bien. si se
opera con la vaca en dectbito, y asi lo hemos hecho dltimamente en
cuatro casos. se dara preferencia a la raquianestesia epidural caudal alta.
asociada a una amplia anestesia por infiltracion de la linea de incisién
y a la inyeccién intravenosa de E. G. G.; asi se consigue una relajacién
abdominal tan amplia que hay poca tendencia a la salida del intestino
a través de la abertura laparotémica. facilitandose a la par la desitua-
cién del epiplén y de los intestinos hacia adelante. la aproximcion del
aGtero a la brecha. el vaciamiento del contenido uterino y la ulterior su-
tura de la matriz y de la pared abdominal,

Habiendo observado a lo largo de un buen niimero de cesdreas
en la cerda que la anestesia con hidrato de cloral daba una elevada cifra
de cerditos muertos, siendo ademas frecuente el shock en las madres, y
que el nembutal esta totalmente contraindicado por su accién apneizante
sobre los fetos, ensayamos la anestesia local por infiltracién asociada a
la inyeccién intravenosa de E. G. G., consiguiendo un buen silencio ab-
dominal, suficiente insensibilidad y un mayor nimero de fetos vivos si
se compara con otras técnicas anestésicas, por lo cual hemos optado por
usar sistematicamente esa asociacién. Si durante la intervencién fuera
preciso repetir la inyeccién intravenosa de E. G. G.. como el vientre esta
abierto, resulta facil inyectar, con una aguja muy fina. en vasos bien

visibles de la pared uterina o de los ligamentos anchos.

En tres histerotomias abdominales en la perra, cuyos propietarios
s6lo deseaban conservar las madres, se asocié a la anestesia por el nem-
hutal la miorrelajacién con E. G. G. Los fetos se consiguieron muertos.
siendo el postoperatorio normal en todos los casos.

Ovariotomizar una perra bajo anestesia general poco profunda
(nembutal intravenoso o hidrato de cloral intrapertioneal) y miorrelaja-
cién, resulta elegante y sencillo por el silencio abdominal que pro-

porciona.

En el prolapso uterino de la cerda, cuando ain es tiempo de prac-
ticar la reduccién, una anestesia general ligera, asociada a la inyeccion
de E. G. G.. es de gran utilidad. En el prolapso uterino de la vaca no
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Lemos podido apreciar ninguna ventaja, al practicar la reduccién, con
le asociacién a la raquianestesia epidural del miorrelajante.

En cuatro casos de torsion uterina en la vaca, rebeldes a la ma-
niobra de rotacién de RycHNER, decidimos asociar a la raquianestesia
(ya empleada desde un principio en los cuatro animales), la miorrelaja-
cién por el E. G. G., reiterando a continuacién la maniobra; en dos de
los casos la torsién uterina persistié, mientras que en los otros dos se
consiguié la total destorsion.

Cirugia del aparato locomotor.—Una buena reduccién de las frac-
turas sélo se obtiene con el sistema muscular relajado, consiguiéndose
esta relajacion sin mayor peligro con una anestesia general superficial
y la dosis correspondiente de miorrelajante. Nuestro entusiasmo por el
empleo de esta técnica anestésica es tal que no dudamos en afirmar que
el clinico que haga uso una sola vez de ella. para reducir una fractura,
la aiorard siempre.

Hace tiempo que dedicamos atencién a la practica del enclavija-
miento centromedular de KUNTSCHER en las [racturas del fémur y de la
tibia en el perro, y aunque en un principio se hizo uso de las mas diver-
sas técnicas de anestesia, en la aclualidad damos preferencia a la aso-
ciacién nembutal-miorrelajante,

Al asociar el E, G. G. a la anestesia general se logra dominar el
principal obsticulo para reducir una luxacién articular, la contractura
muscular. Con la musculatura relajada la reduccion se hace casi sin es-
fuerzo, pudiendo decirse que en ocasiones se realiza poco menos que por
si sola. Al igual que en las fracturas, hay ocasiones en que el miorrela-
jante debe de administrarse a fuerte dosis, para conseguir una buena
relajacion muscular.

En una yegua, la cloralizacién intravenosa y la inyeccién por la
misma via de E. G. G., permitié un holgado campo operatorio para eli-
manar el menisco de la articulacion temporo-maxilar, consiguiéndose asi
la curacién de una fistula rebelde al tratamiento médico,

Otras intervenciones se han realizado bajo anestesia y miorrela-
jacién, tales como tenorrafias, tenotomias, desmotomias, miotomias,
amputaciones. diversas intervenciones en el pie, etc., pero sus indicacio-
nes son menos perentorias.

Cirugia de los aparatos de los sentidos—En realidad nuestra ex-
periencia es escasa en esta clase de intervenciones, limitandose al em-
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pleo del E. G. G., asociado a un anestésico, en la tr?panaciért mastc;ldea,
en el perro y en la hiovertebrotomia, en e.'zqu]os; sélo experimentalmen
te se ha ensayado en la extraccién del cristalino, en perros. )

En un caso de “filaria papillosa equipa o filaria ocularis”, aso-
ciamos el miorrelajante a la anestesia local por instilacién y a .la’rztro-
bulbar transconjuntival de la rama oftalmica de WiLLIs, practicandose

la intervencién con el ojo inmévil e insensible.

CONCLUSIONES

1) Se han practicado miorrelajaciones en l.)év’idos, cerdos,’ équi-
dos y perros con éter guayacol glicérico, substancia ésta que venlfi au-
reolada de la propiedad de no provocar apnea en el hombre y si una
intensa relajacion muscular. . o

2) Administrado el éter guayacol glicér.lco‘ a dosis tel:apegtlclas,
siempre por via intravenosa, produce una .rela!'flcwn progre51lva e if)rsl
miusculos esqueléticos, sin modificar la respiracién; no altera la presi6
arterial si se inyecta con lentitud; carece de efectos sobre .el pulso; p;)-
tencializa a los anestésicos; no tiene accién .shockar'lte 'n'l aumentla a
hemorragia; posee una evidente accién analgésica e hipnética; n? a tt.ara
la inervacion vegetativa; se muestra indiferente para el aparato dlge;tlvo
v urinario; por tltimo, no provoca el abor’to, es innocuo para los fetos
i' no disminuye la actividad contractil del dtero durante el parto.

3) Se ha comprobado la escasa toxicidad d.el prepa.rado eln l-os
animales domésticos. La D. L. 50 (dosis letal media ? dosis letal cin-
cuenta), en ratones blancos, es de 500 miligram.os’ p.or kllog.ramo de peso.

4) La asociacién del éter guayacol glicérico a dlversai zfneste-
sias, permite un silencio abdominal y de la m.u'sculatura esque ética Zn
general, tan acusado, que es un precioso auxiliar en ’huen nimero de
intervenciones quirtirgicas abdominales y en la reduccién de fracturas y

luxaciones de los huesos.

CONCLUSIONS

1.—On a effectué des relichements musculaires dans des bovi-

) . 90 . .

dés, des cochons, des chevaux et des chiens avec de 1’éther gaiacol gly
i sr v

cérique, produit qui était rennomé pour sa propriété de ne pas provo
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quer d’apnée chez I’homme, quoiqu’il provoquait un relichement
musculaire intense,
2.—Quand Péther gaiacol glycérique est administré avec une
injection intraveineuse & une dose thérapeutique il produit un reliche-
ment progressif des muscles squelettiques sans altérer la respiration.
Il n’altérer pas non plus la pression artérielle si on Pinjecte lentement.
Il n’a aucun effet sur le pouls, aumente les autres anesthésiques, ne
produit pas de shock, et n’augmente pas Phémorragie. 1l a une action
analgésique et hypnotique évidente, n’altére pas Pinnervation végétative,
est indifférent a I'appareil digestif et urinaire, ne provoque pas d’avor-
tement, est inoffensif au foetus et ne diminue pas Pactivité contractile
de P'utérus pendant la parturition ou accouchement.
3—~—On a démontré le peu de toxicité de ce produit dans les ani-
maux domestiques. La dose létale 50 (ou dose létale moyenne) dans des
souris blancs est de 500 milligrammes /kg, poids.
4.—L’association de I’éther graicol glycérique a des divers anes.
thésiques permet un relichement abdominal et de la musculature sque-
lettique générallement si prononcé, qu’il est considéré comme une aide
excellente dans un grand nombre d’opérations chirurgicales ahdomina-
les et dans la réduction de fractures et de luxations des o,

CONCLUSIONS

1.—Some muscular relaxations were carried out in bovidae, pigs,
horses and dogs, using glyceric guaicol ether, a product which was very
remarkable because it not produce apnoea in man, but was found to
provoke an intense muscular relaxation,

2.—The glyceric guaiacol ether when used in therapeutical doses,
always produces a progressive relaxation in skeleton muscles without
modifying respiration when used intravenously. If slowly injected it
does not alter arterial pressure, has no effect on pulse, increases the
effects of other anaestheics, does not produce shock, does not increase
hemorrhage, has an evident enalgesic and hypnotic action, does not alter
vegetative innervation, has no influence on digestive and urinary sys.
tems, does not provoke abortion, does not harm fetus and does not redu-
ce the contractile actitivity of uterus during parturation,

3.—The poor toxicity of thhis product in domestic animals has
been shown. The lethal dose in white mice is 500 mgrs./kg. body weight.
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4'.—Ille association Of °1yceIlC "ualacol et]leI wlth various anaes-
f=3 =}
l]letlcs gellelally al]O‘VS a gleat abdollllllal a"d Skeleton lllusculatUIe
a o
IEIaXHIIOIl that 18 COllSldeIed an excelle"t ald m m "y abdo"l"lal surgi
Ctll O[)elathllS alld m tlle deCIease Of fIaCtUIeS a“d ]llxatIOllS mn bOlleS.
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técxt]elsi?éreigq?iel;ldufls ca.is,lado y cuando 15 minutqs ae?lteli d\?e::: rerfarginal para-
0 1 i o al conejo )
ot 9; ;n : s?:ulge SSOIIchibilaenétggeggzgacol glicérico al 5 por ciento.
orej . C.
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Grafica nim.

aisla la femcral del

sion arierial 9-10 em de mercurio. Pulsaciones 149°,

G T L e LA e

Girafica num.

cuando z2un se hallab

15" de inyectarie por
Presion arterial 9-10

2.—Perro de 9.300 gramos de peso. Anestesia general con
l:embutal intravencso a la dosis de 29 miligramos por kilogra

lado derecho y se conecta con el aparato

‘€T cuando aba n,)'\-o_\ﬁs__i‘[lu-:"oi I
H

T Y T A T

LTS

mo de peso. Se
inscriptor. Pre-
Respiraciones 16-17".

PEITO anterior @ los 150 e |, Brygscsien wndovihesa de To c.c CAdy-) de qher

3—Tomada en el mismo animal de la grafica num. 2,
a profundamente anestesiado por el nembutal, y a los

via venosa 20 cc. (1 gramo) de éter guayacol glicérico.

cm. de mercurio. Pulsaciones, 155, Respirac
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iones 16-17".

F;a(_u\tac\ de Velerinaria (Lein)
a = Awestesia aenamal
o det KRq.da pesy = euUmMmog¥amyg = 94
‘:t::hvr.;!‘v‘ir-l\ nov 4R peso % :
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Grafica nim. 4.—Perro de 7.000 gramos de peso. Anestesia genqx:al ggrll.
nembutal intravenoso, 29 miligram%s p;r kiilogx_'alx?ec; dgnggzoﬁec?:eax;%!;tesia
3 : i racio :
el neumografo cinco minutos después. Resp > ¢ L aestesta
i i i 10'. Pulsaciones .
'y curridos cinco minutos de aquellas.. C €
fr?is'ms)ra;rfhnal y durante breve espacio de tiempo se obtienen las graficas

nums. 5, 6, 7y 8.

G\"‘a\"\ca Tomada 1S mlthmd”\""l'-s de fa (1)

Grdfica num. 5—Obtenida 15° después de la grafica num. 4. Respi-
raciones 11'. Pulsaciones 153.
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Grafica nim. 6.—Es obtenida 20’ después de la grafica num. 5. preci-
somente cuanido ya el numero de respiraciones, disminuido por la accion
del barbiturico. ha aumentado, teniendo 16'. Entonces se inyectan endo-

venosamente TU c. c. de éter guayacol glicérico (1 gramo). Diez minutocs
Cespués la recpiracién se mantiene en 16'. Pulsaciones 157'.

Grdfica num. 7.—Est4 tomada 20" después de la grafica num. 6. a los
5’ de haber inyectado por via endovenosa uns nuevas dosis de 10’5 miligra-
nos de nembutal por kilogramo de peso. Respiraciones 6'. Pulsaciones 178'.
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Grafica num. 8.—Esta se toma después de la. gréﬁ.ca num. 7 c(lilantdo
aun-el numero de respiraciones se mahtiene en 6'. Diez minutos antes de o':
marla se ha inyectado, endovenosamente. de éter guayacol glicérico o s=d
20 c. c. Respiraciones 6'. Pulsaciones 180'.
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femcral del lado derecho. Presion arterial normal (PN) 13-15. Control de
ics mecanismos prescres del animal mediante inyeccion intravenosa rapida
(15 segundos), de 1 gamma de histamina, por kilogramos de peso. en dos
ccasiones distintas. Entre ambas inyecciones de histamina inyeccion, tam-

bién venosa. pero lenta (en 4 Y medio minutos), de 20 c¢. ¢. (1 gramo) de
eter guayacol glicérico.
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Grajica num. 10.—Perro de 9 Kkilogramos _dg peso. Anest(zsslg %;ﬁfrz;}
con cloralcsa endovenosa, 110 miligramos por 1{110gr.amo‘citl:zmpen .h o
animel ya totalmentce sosegado se conecta3eIL51s@9?uq1£z?;1?I) - la' femo-
X .re 'esi arteri 1 12-13. La indics g o
ral derecha. Presion arterial normal 13. 1 i o
rr(ranm) He éter guayacol glicérico; la indicacion (;I).) aéec%ltclclc c?rlxlle:i ”
v ’ M s P r . OS X i \

ala i osa. rapida (15 segun (

corresponde a la inyeccion ven ) A
veccion rapida (15 segundos), en la vena, de 9 gammas de histamina
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Grafica num. 11.—Perro de 9.300 gramos de peso. Ane i
con nembutal, 29 miligramos por kilogramo de peso vgvo. Conezggfll a&egcle: ecr:_l
n.ula del aparato inscriptor con la femoral del lado derecho. Presion arte-
rl.a,l' normal (PN), 9-10. Control con histamina intravenosa. en inyeccion
rapida, 9'3_ gammas. En tres distintos momentos, distanciados entre si por
algunos‘mmutos. se inyecta en vena éter guayacol glicérico, las dos primeras
lx_;;(;le:tor:;p;damente (en 15 segundo), y en la tercera con lentitud. (en 5

Tl
L awnestesia, wausdcovon

T e .w.py.m il
I R N/ 9 )
J

Grafica num. 12.—Yegua de 9 afios de edad y 180 kilogramos de peso.
Con anestesia local se aisla y conecta con el aparato inscriptor la arteria
maxilar externa del ldo derecho, 4 em. por encima del borde de la cisura
magrilar. Presion arterial normal (PN) 18-20 cm. de mercurio. Inyeccion en-
dovenosa, lenta (en 8 minutos), de 250 c¢. c. de solucion de éter guayacol
glicérico (12 y medio gramos).

Presidn arterial 20'despues dtingerfar ol EGG =11 doc

e mwwm

Grafica num. 13.-—Fué obtenida en el mismo animal de la grafica
num. 12 a los 20 minutos de haber inyectado los 250 c. c. de soluciéon de éter
guayacol glicérico. Presion arterial 19-20.
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Facultad de Yebevinavia (L ean)

tino. de unos 4 cm. de longitud. a unos 7 em. del ciego. vaciandolo comple-
tamente mediante hilo de seda. Utilizase el bayo de Palmer. calentado a
37-380, en el que el propio bhafio del ¢rgano tiene una capacidad de 100 c. c.
La solucién nutrieia para 6rgano aislado es la corriente en estos casos. Ade-
mas se hace uso de una solucion de sulfato de atropina (SA) al 1/200.000 ;
v de otra de histamina (H) que contiene 10 gammas por c. c. El liquido de la-
vado (L) es el mismo nutricio. (CN): contraccion normal. (SA): momento
del deposito de sulfato de atropina. (H): momentos diversos del deposito de
histamina. (L): momentos del lavado. 50 miligramos de E. G. G.: momento
tos en que se depositaron en el bafo 50 miligramos de éter guayacol gli-
cérico.
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