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INTRODUCCION

El conejo es una de las especies méas
utilizadas en el campo de la experi-
mentacion biomédica en todas sus
ramas, y concretamente en la investi-
gacidn quirurgica. Las técnicas anes-
tésicas descritas para esta especie,
aungue son muy diversas, no presen-
tan un alto margen de seguridad, lo
que hace considerar al conejo como la
especie animal de experimentacion
mas dificil de anestesiar sin un alto
riesgo (1).

El conejo plantea una serie de pro-
blemas que complican las diversas
técnicas anestésicas. Asi, se estresan
con facilidad durante el manejo preo-
peratorio, lo cual potencia las compli-
caciones cardiorrespiratorias origina-
das por los anestésicos (2). Por otra
parte, la constitucién anatémica, por
la desproporcién entre el abdomen y
el torax, hace que la relacién entre el
volumen tidial y el peso corporal sea
muy pequenall). También son fre-
cuentes las enfermedades respirato-
rias previas, que pueden complicar la
anestesia.

La intubacion endotraqueal en esta
especie es complicada, y requiere
cierta practicall).

Su recuperaciéon anestésica es
lenta, sobre todo con el uso de barbi-
turicos, lo cual causa una inapetencia
que provoca trastornos gastrointesti-
nales(2).

Los anestésicos méas utilizados se
pueden dividir en dos grandes gru-
pos: inyectables e inhalados.

Entre los anestésicos inyectables,
uno de los primeros utilizados fue el
uretano(3), con una dosis de 120
mg/kgi.v., en solucion al 20%.

Los barbituricos también se han
empleado con frecuencia. El tiopental,
via intravenosa, a dosis de 10 mg/kg
es util para inducir la anestesia y con-
tinuar con un anestésico inhalado(4).
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Otros autores recomiendan dosis
mayores, de 30 a 50 mg/kg en solucién
al 1.25-2.5%, con las que se puede
intubar al animal, v la recuperacion
es bastante rapida (1,2,5,).

El tiamilal es el que requiere menos
atencion a los problemas y complica-
ciones anestésicas (6). Una dosis de
30-40 mg/kg i.v. provoca 5-10 minutos
de anestesia con poco riesgo de para-
das respiratorias si se administra len-
tamente. Es 1til para la induccién, y
permite la intubacion (1),

Fl metohexital es igualmente eficaz
para poder intubar al animal, ya que
dosis de 10-15 mg/kg i.v. en solucién
al 1% producen 10 minutos de aneste-
sia.

Por ultimo, entre los barbituricos, el
pentobarbital se puede emplear a
razon de 30-45 mg/kg i.v., diluido
hasta 30 mg/ml y administrado lenta-
mente, aunque provoca frecuentes
paradas respiratorias antes de llegar
a un plano quirurgico, por lo que no
estd muy indicado en los conejos.

La ketamina también ha sido
empleada ampliamente. Por si sola, a
dosis de 44 mg/kg i.v. (2) o i. m. (1),
proporciona buena inmovilizacion (1),
aungue no produce una adecuada
analgesia ni relajacién muscular (1,5).
Si lo hace combinada con otros pro-
ductos como la acepromazina a 5
mg/kg (5), o la xilacina a 3 mg/kg i.v.
(2), que proporciona 30 minutos de
anestesia, o 5 mg/kg i.m. (1,5), que
puede llegar a 75 minutos de dura-
cion, con recuperacion suave.

Se aconseja anadir atropina para
mejorar la ventilaciéon y prevenir la
bradicardia (1). Dado que 1/3-1/2 de
los conejos tienen un alto nivel de
actividad atropinasa, la dosis debe ser
mayor que en otros animales (0.05-0.1
mg/kg i.m.), o bien aplicarla via sub-
cutdnea a intervalos mas frecuentes
(1).




La relajacién muscular también se
consigue asociando diazepéan a la
ketamina a dosis de 2-10 mg/kg i.m.
(1).

Otro producto que se puede asociar
a la ketamina es el paraldehido (0.5
ml/kg im. o i.p.) (7). Es adecuado para
intervenciones abdominales. Este
mismo producto, el paraldehido, se ha
empleado solo a dosis de 1 ml/kg i.m.
0 i.p. con buenos resultados, aunque
provoca ulceras en la piel (8).

La combinacién de alfaxalona y alfa-
dolona también se ha utilizado en
conejos (3,4), a dosis de 6-9 mg/kg iv,,
aunque esta dosis necesaria para con-
seguir un plano quirurgico provoca
frecuentes apneas y parada cardiaca.

La neuroleptoanalgesia es igual-
mente 1til en esta especie. Asi, la
combinacién de fentanilo y droperidol
(Innovar-Vet®), a dosis de 0.22 ml/kg
i.m. puede usarse sola o combinada
con agentes inhalados (9). Produce
buena analgesia y relajacién, aunque
suelen provocar depresiéon respirato-
ria y cianosis (1), v se debe adminis-
trar atropina para prevenir una bradi-
cardia intensa. Los conejos pueden
responder a estimulos sonoros.

Su actuacién se antagoniza parcial-
mente con naloxona y doxapram (9).

La combinacion de fentanilo y flua-
nisona (Hypnorm® a 0.3 ml/kg im. y
midazolam o diazepan (2 mg/kg im.,
iv. 0 i.p.J, consigue buena anestesia
quirurgica y relajacién muscular
durante 20-40 minutos, que se puede
prolongar con dosis de 0.1 ml/kg i.m.
cada 30-40 minutos. Es reversible con
naloxona o buprenorphina (2).

La anestesia por via inhalatoria
plantea el problema de que por si
solos los agentes anestésicos provo-
can stress durante la induccién. En
camaras anestésicas, los conejos pue-
den lesionarse si no estan previamen-
te sedados (2).

Tras la induccién con estos anesté-
sicos o con otros inyectables, es posi-
ble la intubacién con un treaqueotubo
de 3-4 mm. (2,4).

El éter fue uno de los primeros pro-
ductos utilizados por via inhalatoria,
impregnando una gasa y acercandola
al hocico del animal (3). También se
ha empleado con un circuito semice-
rrado (10), aunque no es un anestésico
adecuado para la induccién al ser
muy irritante, lo cual provoca laringo-
espasmo yv aumento de secreciones
salivares y bronquiales (2,10). Es nece-
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sario administrar atropina previa-
mente (1).

El metoxiflurano al 0.4-1% es seguro
para el mantenimiento, aunque pro-
duce depresion vascular y respirato-
ria (2). Produce buena relajacién y
analgesia, y no es irritante (11). Si se
aplica ketamina como preanestésico a
44 mg/kg i.m. la inducién es mas
suave (12). También se puede utilizar
1 mg/kg i.m. de acepromazina con
este fin (13).

El halotano es considerado igual-
mente un excelente anestésico para
el mantenimiento, a una concentra-
cién de 1,5-2%, aungue tiene un mar-
gen de seguridad mas estrecho (2).

Se puede realizar la induccién con
agentes inyectables o con 0, y N,O en
proporcién 1:1 con mascarilla, con un
flujo de 21/min. durante 1-2 minutos,
tras lo cual se agrega halotano hasta
el 2-3% para poder intubar, y conti-
nuar al 1.5-2% (2,14). También se
puede emplear el halotano directa-
mente en camara anestésica (2). Del
mismo modo, el mantenimiento se
puede hacer con mascarilla, sin nece-
sidad de intubacion (14).

Otros productos utiles para la anes-
tesia por inhalacion son el enflurano,
isoflurano (2) y el ciclopropano (15).

En cuanto a los circuitos anestési-
cos, parece que el mas adecuado para
esta especie es un circuito semicerra-
do, con la pieza en T de Ayre (2,4).

En este trabajo presentamos los
resultados obtenidos por nosotros con
el empleo de una técnica anestésica
por inhalacién, con halotano, en la
realizacion de intervenciones abdomi-
nales en el conejo.

MATERIAL Y METODO

En nuestro trabajo se utilizaron 21
conejas de raza neozelandesa, de 1
ano de edad y un peso medio de 3.012
kg. No se sometieron a ayuno previo a
la intervencion, ni a ningin tratamien-
to preoperatorio. Tan soélo se rasuro la
parte abdominal ventral para prepa-
rar adecuadamente el campo quirtr-
gico. Con un manejo delicado, junto a
la docilidad propia de esta raza, no fue
necesario el uso de tranquilizantes
para esta maniobra .

Para la induccion anestésica, se
empled halotano al 6% en un volumen
de 21. de 0, por minuto, administrado
mediante una mascarila acoplada al




hocido del animal. El circuito anesté-
sico utilizado fue semicerrado, con
una T de Ayre (figura 1).

Al cabo de aproximadamente 1
minuto, el animal estaba perfecta-
mente relajado y se podia colocar en
decubito dorsal, disminuyendo la con-
centracion de halotano al 2%, en el
mismo volumen de 0, (2.1.), v con el
mismo circuito anestésico. Con este
porcentaje se mantuvo una anestesia
de 100 minutos de duracion media,
aunque el tiempo para cada animal
fue diferente en funcién de la dura-
cidn de la intervencién abdominal a la
que eran sometidos, y que en todos los
casos suponia enterectomia con pos-
terior anastomosis, y plastias uterinas
con porciones intestinales.

El porcentaje de halotano se dismi-
nuyo progresivamente en los ultimos
minutos de la operacion, hasta reti-
rarlo en el momento en que se con-
cluia ésta, y continuando con 0, hasta
que el animal se despertaba.

Durante la anestesia el animal se
mantuvo conectado a un monitor para
registrar el ECG (Figura 2); con tres
electrodos situados en posicion peri-
cardiaca en el térax del animal.

A intervalos de 10 minutos, se ano-
taba la frecuencia cardiaca, asi como
la frecuencia respiratoria, medida
mediante observacién directa de los
movimientos de la bolsa reservorio
del circuito anestésico.

Por ultimo, se controld la cantidad
total de halotano consumida durante
la anestesia, por diferencia entre el
volimen introducido en el vaporiza-
dor y el restante al acabar la interven-
cion.

RESULTADOS

La inducciéon anestésica se produjo
en un tiempo aproximado de 1 minu-
to, durante el cual los animales pre-
sentaron una escasa resistencia o
excitacion, que se controlaba con faci-
lidad sujetandolo con una mano por
detras de la cabeza, y apoyado sobre
la mesa para evitar autolesiones en la
columna por los movimientos de
defensa.

El plano anestésico conseguido y su
mantenimiento con halotano al 2%
fue adecuado durante toda la inter-
vencién. Ningiin animal manifesto
dolor ni se produjeron paradas respi-
ratorias.
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La evolucién intraoperatoria de las
frecuencias cardiaca y respiratoria se
muestra en la figura 3.

En cuanto a la recuperacion aneste-
sica, los animales comenzaban a
moverse a los pocos segundos de reti-
rar completamente el halotano, y a los
5 minutos aproximadamente se man-
tenian perfectamente en estacion y
caminaban.

La cantidad media de halotano con-
sumida fue de 24.75 ml. por animal.

En el postoperatorio inmediato no
surgieron complicaciones y la recupe-
racion de los animales fue completa.
Tan so6lo cabe citar la apariciéon de
algunos casos de pasterelosis durante
los dos meses siguientes a la interven-
cion.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la utili-
zacion del halotano para la anestesia
verifican la idoneidad de este produc-
to en el conejo, de acuerdo con los
descrito por FLECKNELL, P.A. en
1987.

La posibilidad de emplearlo incluso
para la induccién hace que la técnica
anestésica se simplifique. Ademads, los
problemas propios de la induccidon
con agentes inhalados, en cuanto a la
irritacién que provocan y la excitacién
de los animales, nos parecen muy
escasos, ya que al menos en esta raza
de conejos, muy ddécil, la inducciéon
fue suave y rapida, sin ninguna com-
plicacién.

El mantenimiento con un porcenta-
je del 2% de halotano, aunque situado
en el margen superior de lo aconseja-
do por otros autores (2, 14), proporcio-
na un buen plano quirirgico y no pro-
voco ninguna alteracion notoria en el
estado de los animales.

Con el empleo de la mascarilla,
bien ajustada al hocico del animal, es
posible un correcto mantenimiento
anestésico, y consideramos que no es
imprescindible la intubacidn, lo cual
simplifica la técnica y contribuye a
disminuir el tiempo anestésico en las
intervenciones.

Las constantes de los animales se
mantuvieron en la mayoria de los
casos dentro de los valores considera-
dos como fisiolégicos en esta especie,
salvo ligera bradipnea en dos de ellos,
y taquipnea en otros dos.




El circuito empleado es de facil uti-
lizacidén, requiere poca atencidén
durante la anestesia y proporciona
buenos resultados. El coste no es muy
elevado, dado el bajo volumen de
gases necesario.

Por ultimo, cabe la posibilidad de
que esta técnica anestésica predis-
ponga al padecimiento de enfermeda-
des respiratorias, o exacerbe las ya
existentes, tal y como citan HARVEY,
R.C. y WALBERG, J. en 1987 para los
anestésicos inhalados, dada la mayor
incidencia de pasterelosis en las
conejas empleadas durante los dos
meses posteriores a la anestesia. Esto
sugiere la posibilidad de emplear un
tratamiento especifico contra este
tipo de enfermedades como preventi-
vo, durante los dias siguientes a la uti-
lizaciéon de estos productos.

RESUMEN

Tras realizar una revision acerca de
los métodos anetésicos utilizados por
diversos autores en el conejo, en este
trabajo se exponen los resultados
obtenidos por nosotros con el empleo
de una anestesia por inhalacion
mediante halotano, aplicado con mas-
carilla a través de un circuito en T de
Ayre, en 21 conejas sometidas a inter-
venciones abdominales. La induccién
anestésica es sencilla y suave, el man-
tenimiento anestésico satisfactorio y
la recuperacion rapida, con una mor-
talidad nula.

SUMMARY

After making a review about the
anesthetic methods used by different
authors in the rabbit, in this article we
expose our results with the use of an
inhalant anesthesia by means of halot-
hane applied with a mask through an
anesthetic circuit with a T-Ayre's
piece, in 21 doe rabbits, in which we
perfomed abdominal surgery. Induc-
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tion is easy and smooth, mainetance is
satisfactory and recorvery is very fast.
There were no deaths.
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Figura 1: Imagen del animal y el circuito anestésico conectado.

Fig;lra 2. Monitorizacién de la frecuencia cardiaca y ECG en los ani-
males.
. [
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Figura 3: Evolucién de las constantes de los animales a lo largo de la

anestesia.
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