Anestesia en cirugia experimental. Nuestra aportacion a lo largo de cua-

tro anos

Anaesthetic in experimental surgery. A four year experience
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La Anestesiologia experimental es una
condicién inexcusable para el desarrollo
cientifico en materias biomédicas y para el
desarrollo de modelos quirturgicos experi-
mentales.

La legislacion vigente sobre proteccion
de los animales utilizados para experimen-
tacidn y otros fines cientificos, hace que
cada vez se tome mas en serio a esta rama
de la Anestesiologia'. Reflejo de ello es la
Normativa Comunitaria en que queda
explicita la absoluta necesidad de evitar el
dolor en los experimentos con animales.
Espafia adoptd el texto comunitario con
fecha del 14 marzo de 1988. El objetivo
que se persigue con estas normativas es
que el animal de experimentacion sufra lo
menos posible, y que las alteraciones fisio-
légicas no alteren la calidad de los resulta-
dos de la investigacién.

En el marco del VI Simposium Interna-
cional de Anestesia-Reanimacion celebra-
do en noviembre de 1987, tuvo lugar una
mesa redonda sobre anestesiologia experi-
mental que dado su interés, causdé un
importante impacto. Sus claras conclusio-
nes demostraron la concienciacién y el
interés de los anestesidlogos por la anes-
tesia experimental.

La Seccién de Investigacion, dentro del
marco de la Sociedad Espafola de Aneste-
siologia, Reanimaci6n y Terapia del Dolor,
acoge a todos los anestesitlogos interesa-
dos en este tema.

La aplicacién de estas directrices ha
determinado un cambio substancial en la
utilizacién de las especies que comunmen-
te se empleaban. Estas modificaciones ya
se han producido previamente en paises
con mayor tradicién y/o potencial investi-
gador, traduciéndose en un incremento en
el empleo de especies alternativas al
perro, que era hasta hace unos afnos la
especie mas empleada.

Por todo ello, la especie porcina es la
que mas se ha introducido en el campo de
la experimentacidén animal en estos ulti-
mos aiios, habiéndose instaurado como la
especie de elecciéon en muchos modelos
experimentales. Esto se debe a su similitud
con el hombre en el sistema cardiovascu-
lar y gastrointestinal. Ademas, a diferencia
del perro, el cerdo es un animal omnivoro
y sus venas suprahepéaticas no tienen
esfinteres. Todas estas caracteristicas lo
convierten en el modelo més idéneo para
estudios de transplante hepético, pancreé-
tico, ademaés de resultar adecuado para
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estudios de neonatologia, e hipertermia
maligna, entre otros.

El empleo de animales de experimenta-
ciéon requiere en multiples ocasiones un
manejo anestésico adecuado y especifico
que asegure el mantenimiento y la super-
vivencia del animal en condiciones de
anestesia, analgesia y relajacion muscular.
Ademas de las consideraciones éticas, un
animal con dolor o estrés puede alterar la
calidad de los resultados de una investiga-
cion.

El auge de la investigacién en esta
especie ha permitido a su vez un incre-
mento del interés por el desarrollo de téc-
nicas y pautas anestésicas que pongan a
punto el animal para la técnica quirargica
o de laboratorio que sea el objetivo del
estudio®’.

FEn el cerdo deben tenerse en cuenta
varias consideraciones o inconvenientes
que determinan el protocolo anestésico a
seguir. En primer lugar un animal adulto
es dificil de manejar a la hora de adminis-
trar fAirmacos, a esta dificultad se anade la
de encontrar vias venosas periféricas que
puedan ser canuladas tanto para la admi-
nistracién de fArmacos intravenosos como
para la fluidoterapia. En tercer lugar el
cerdo es un animal que se “estresa” con
facilidad, y la respuesta cardiovascular a
esta situacion puede ser la isquemia mio-
cardica que acaba, en ocasiones, con la
vida del animal. La via aérea, a su vez,
entraifia dificultades propias en cuanto a su
manejo. Por altimo la respuesta que pre-
senta la especie porcina a los farmacos
que le son administrados es muy variable
incluso bajo condiciones ambientales muy
similares o idénticas.

El objetivo final de esta breve carta es
hacer una pequefa aportaciéon al manejo
anestésico pre, intra y postoperatorio en la
especie porcina, as{ como comunicar nues-
tra experiencia a lo largo de estos cuatro
afios en los que hemos colaborado,
modesta y gustosamente, con el Quiréfano
Experimental de la Unidad de Investiga-
cién Biomédica del Servicio Navarro de
Salud.

Para ello este grupo de trabajo ha apli-
cado los conocimientos que sobre farma-
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cologia y fisiologia humana posee, y que
son necesarios e inherentes a nuestra
especialidad. Iniciamos nuestra formacién
participando activamente en diferentes
cursos que sobre “Anestesia en animales
de experimentacién” ha impartido la Uni-
dad Mixta de Investigacion y el Departa-
mento de Patologia Animal de la Universi-
dad de Zaragoza.

FEste trabajo es, ademaés, fruto del
aprendizaje del tratamiento anestésico de
este animal en varios modelos quirargicos:
cirugia laparoscépica de diferentes visce-
ras abdominales, transplante heterotépico
de péncreas y cirugia sobre cuerpos verte-
brales, en un total de 100 animales interve-
nidos en estos cuatro anos.

Todo lo que se afirma en este docuento
estd referido al cerdo comiin de granja
(Large-White) de 20 a 35 kilos de peso y de
3 a 5 meses de edad.

A continuacién describimos, breve-
mente, el protocolo anestésico que habi-
tualmente aplicamos en el quiréfano expe-
rimental de la Unidad de Investigacion
Biomédica.

Consideramos suficiente la privacién
de alimento, no de agua, las 4 6 6 horas
previas a la anestesia para evitar las com-
plicaciones asociadas a un estdémago
lleno. En las jaulas que para ellos hay pre-
paradas en la planta baja del quiréfano
experimental los animales recibieron dos
premedicaciones sucesivas con un inter-
valo de 15 minutos entre ellas. Como pri-
mera premedicacién recibieron, por via
intramuscular, 1 mg/Kg de Diacepam y 1
cc de Thalamonal®. La segunda premedi-
cacion se administrd, como hemos dicho,
15 minutos después de la primera, tam-
bién por via intramuscular, y consistié en
0,04 mg/Kg de Atropina y 10 mg/Kg de
Ketamina. A continuacion los animales
son lavados con agua templada y deposi-
tados en la mesa quirtrgica que ha sido
previamente calentada mediante un cir-
cuito de agua. Se les coloca en posicién de
dectibito prono o esternal y se procede a
preoxigenaciéon a través de mascarilla.
Con el animal adecuadamente sedado por
las dos premedicaciones previas se proce-
de a la canulacién de una via venosa en la
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oreja que utilizamos tanto para la admi-
nistracion de farmacos como para la flui-
doterapia per y postoperatoria. Se coloca
el monitor de electrocardiografia con tres
electrodos precordiales y la terminal de
pulsioximetro en la otra oreja. Se adminis-
tran 3 mg/Kg de Propofol y 1mg/Kg de
lidocaina. Tres minutos después y tras
comprobar la disminucién del reflejo pal-
pebral se procede a la intubacién de la
trdquea. Para ello se abre la cavidad oral
mediante dos tiras de vendas, sujetando
una la mandibula superior y otra la man-
dibula inferior y manteniendo el cuello en
hiperextension. En esta posicién y bajo
vision directa se coloca la pala del larin-
goscopio sobre la mandibula inferior, enci-
ma de la lengua, vy se hace progresar hasta
conseguir calzar la epiglotis con el extre-
mo distal de la pala. Se visualiza, enton-
ces, la glotis en la que introducimos el
tubo con fiador dirigido hacia abajo.
Cuando notamos que el extremo del tubo
se enfrenta, directamente, al suelo de la
laringe lo rotamos 180° hacia arriba, inten-
tando seguir la curvatura traqueal. Se
avanza el tubo y se hincha el balén con 5
cm de aire. Una vez asegurado el control
de la via aérea se inicia la ventilacién
mecanica. Para el mantenimiento anesté-
sico empleamos una perfusién de Propo-
fol a 11-13 mg/Kg/h, asi como dosis suce-
sivas de opiadceos y de relajantes
musculares no despolarizantes.

Desde el principio de iniciar nuesta
colaboracién en la anestesia de esta espe-
cie hemos evitado los agentes inhalato-
rios. No disponemos de vaporizador ade-
cuado ni de sistema de aspiraciéon de
gases, ni por su puesto, de analizador de
gases. Ademas los cerdos incluidos en las
distintas experiencias no estaban testados
para la hipertermia maligna, problema fre-
cuente en esta especie y que puede acabar
con la vida del animal.

Alo largo de la intervencion se monito-
riza la temperaturta, y se intenta, sobre
todo, mantener la normotermia del animal,
habida cuenta de que poseen una capaci-
dad termorreguladora muy limitada.

Tras la finalizacién del procedimiento
quiriirgico, y cuando la investigacion lo
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requiere, se procede a suspender la admi-
nistracion de farmacos intravenosos. Diez
minutos después se revierte farmacologi-
camente el bloqueo muscular residual.
Habitualmente, el animal recupera la ven-
tilacion espontdnea enseguida. Después
de asegurarnos de la eficacia de dicha
ventilacién espontanea, y garantizando
siempre el aporte de oxigeno mediante lo
que se puede considerar una mascarilla,
se extuba la traquea y se deja al animal
durante una hora en el quir6fano con
aporte de calor y analgesia. Tras esto el
animal se deposita en las cestas que se
han acondicionado en las jaulas del ani-
malario.

ANESTESIA Y EUTANASIA

Numerosos protocolos experimenta-
les requieren la induccién y el manteni-
miento anestésicos de forma terminal.
No deben existir diferencias en cuanto al
manejo y cuidados previos que deben
dispensarse a los animales que van a ser
sometidos a este tipo de anestesia. En
nuestro método de ‘trabajo, al disponer
de acceso intravenoso, y ser esta una via
rapida y eficaz, es la que empleamos
habitualmente para sacrificar al animal
cuando la experiencia lo requiere. Admi-
nistramos barbitiricos, Pentotal®, que
produce una eutanasia rapida y sin dolor
por via intravenosa. Actia mediante la
depresién del Sistema Nervioso Central y
produce parada respiratoria y cardiaca
en el marco de un plano anestésico pro-
fundo.

CONCLUSIONES

El manejo anestesico-analgésico en ani-
males de laboratorio y experimentacién
debe responder a un planteamiento serio y
cientifico del mismo para que los resulta-
dos obtenidos sean fiables y validos.

La puesta a punto de un tratamiento
anestésico pre, intra y postoperatorio
requiere personal entrenado, material y
alojamientos adecuados.

Cada especie y cada protocolo experi-
mental requieren un planteamiento indivi-
dualizado en lo que a anestesia se refiere.
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