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Induccion experimental de anestesia general en potros
con la administracion intravenosa de isoflurano

Martha Liliana Hoyos Sepulveda*
Gordon W. Brumbaugh**
Giovanna Meza Barreto***
Héctor Sumano Lépezt

Abstract

A study divided in two phases was performed in order to evaluate the induction of general anesthesia in foals
with anintravenous administration of isoflurane. Heparinized equine blood was used for phase I (in vitro) and
5 foals were used for phase Il (in vivo). Results for the in vitro phase showed changes in values of HCT, GR,
HB and CHCM. However, there was no damage to the cells’ integrity, which provided confidence to continue
with the in vivo phase. Results of the hematology before- and after the administration of isoflurane were only
significantly different for the dose of 0.01 mL isoflurane/kg body weight. Physiologic variables were not
affected by any dose. Clinical variables (time before the foal stood and total time lying down) showed
significant differences for 0.04 or 0.06 mL of isoflurane/kgbody weight, in contrast to those values for thelower
doses. The 0.04- or 0.06-mL dose of isoflurane was the dose that produced induction of anesthesia. Based on
theresults of this study, itis suggested that the intravenous route of administration of isoflurane may be anew
possibility, but it is indispensable to complete more studies to determine clinical recommendations for its
further use.

Key words: INDUCTION, ANESTHESIA, FOALS, ISOFLURANE, HAEMATIC VALUES.
Resumen

Serealizaron dos fases para evaluar la factibilidad de lainduccion a la anestesia general con la administracién
intravenosa de isofluorano. Para la fase I, in vitro, se utiliz6 sangre de equinos heparinizada, y para la fase II,
in vivo, se utilizaron cinco potros. Los resultados de la fase in vitro mostraron cambios en los valores de
hematécrito (HCT), glébulos rojos (GR), glébulos blancos (GB) y concentraciéon de hemoglobina corpuscular
media (CHCM). Sin embargo, no hubo dafio importante en la integridad de las células sanguineas, porlo que
se continu6 con el desarrollo de la fase in vivo, cuyos valores hematicos antes y después de la administraciéon
deisoflurano fueron diferentes inicamente parala dosis de 0.01 mL de isoflurano/kg de peso corporal. No se
vieronafectadaslas respuestas de las variables fisiol6gicas por las diferentes dosis de isoflurano. Las variables
clinicas (tiempo antes de que el animal se levante y tiempo total acostado) fueron diferentes con las dosis de
0.0400.06 mL deisoflurano/kgen comparaciéon conlas dosis mas bajas. Estas dosis (0.04 0 0.06 mL) mostraron
un efecto de induccién de anestesia aceptable. Con base en los resultados de esta investigacién piloto, la via
intravenosa para la administracién de isoflurano puede convertirse en una opcién para inducir anestesia,
aunque se reconoce que es indispensable realizar estudios adicionales para determinar todas las recomenda-
ciones clinicas necesarias para su uso.

Palabras clave: INDUCCION, ANESTESIA, POTROS, ISOFLURANO, VALORES HEMATICOS.
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Introduccioén

En equinos los anestésicos inhalados, como el isofluo-
rano, se utilizan para inducir anestesia general. Actual-
mente el isofluorano constituye el agente anestésico
inhalado mas utilizado en pacientes humanos en Esta-
dos Unidos de América y muestra una tendencia simi-
lar en medicina veterinaria. Esto tiltimo es consecuen-
ciadesuestabilidad quimicay margendeseguridad, en
virtud de que posee un minimo de efectos adversos en
los sistemas nervioso central, cardiovascular, respira-
torio y muscular, aun en pacientes en estado critico."*
Elisofluorano se considera como uno delos anestésicos
generales inhalados con mejores propiedades clinicas:
Réapida induccién, con amplio margen de seguridad,
cambios rapidos en la profundidad de la anestesia,
buena relajacion del musculo estriado y recuperacién
rapida y sin excitacién. Durante este periodo hay una
excelente coordinacién muscular alincorporarsey atn
nose han documentado efectos toxicos a dosis terapéu-
ticas.”® En el caballo se puede inducir anestesia en
menos de diez minutos, con una concentracién inhala-
da de 1.5%-3.0% de isofluorano en oxigeno. Esta con-
centracion se reduce de 1.5% a 2.5% para conservar la
anestesia.>® Clinicamente se recomienda utilizar pri-
mero farmacos inductores y luego mantener la aneste-
sia quirdrgica con el agente inhalado.”*
Elisofluorano es un liquido de facil evaporacién en
condiciones de laboratorio; es incoloro, transparente,
con olor similar al éter, no inflamable en presencia de
aire u oxigeno, con un punto de ebullicién de 48.5°Cy
presion de vapor a 25°C de 330 mmHg. Tiene buen
coeficiente de particién enla mayoria delos tejidos con
respecto a sangre.*!"2 Se absorbe eficientemente via
pulmonary se elimina por lamisma via. Al profundizar
la anestesia se disminuye la presién arterial, volumen
y frecuencia respiratorias, aumenta la frecuencia
cardiaca, sin aumentar el gasto, y aumenta también la
presiénintraocular. En general sele consideracomoun
agente halogenado con mayor margen de seguridad
que el del halotano y el enfluorano.**
Elisofluoranoes defluorinado, enel higado del caba-
llo adulto, y el fluoro inorgéanico y el acido trifluoroacé-
tico representan los productos metabdélicos, pero no es
biotransformadosignificativamente enneonatos,loque
hace mas seguro su uso en potros que otros agentes
inhalados. Habitualmente se gasifica y mezcla con oxi-
geno, seabsorbe del alveolo haciala sangre, es transpor-
tado al cerebro e induce anestesia clinica. El coeficiente
de particién sangre:alveolo para el isofluorano en esta-
do gaseoso a37°C es de 1.4; el valor correspondiente de
cerebro:sangre es de 1.6. Ambos valores indican que el

* Isoflurane®- Laboratorios ZENECA.
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isofluorano es atraido hacia el sistema nervioso central
por sus caracteristicas fisicoquimicas."**

Con base en experiencias previas y en los datos
descritos, se traz6 como objetivo utilizar una via de
administracién no tradicional para el isofluorano; esto
es, laintravenosa, enlugar delainhalada, conel fin de
explorar la posibilidad de contar con un agente mas
para lograr anestesia general de corta duracion o para
facilitar el mantenimiento de anestesia general con el
mismo medicamento.

Material y métodos

Eltrabajo fuedivididoendosfases: LaFasel, in vitro, fue
disefiada para evaluar la compatibilidad in vitro del
isofluorano* con sangre de equino, heparinizada, me-
diante la determinacién del grado de hemolisis y altera-
ciones en la morfologia celular sanguinea. Se obtuvo
sangre de un equino adulto, macho, castrado, de nueve
afios de edad, considerado clinicamente sano después
de un examen clinico general, electrocardiograma, he-
mograma, quimica sanguinea y negativo a anemia in-
fecciosa equina. Se obtuvieron 1 500 mL de sangre
heparinizada (1.0 Ul de heparina'/mL de sangre), utili-
zando material estéril, una hora antes de realizar el
modelo experimental y mediante puncién de la vena
yugular izquierda en condiciones asépticas. Se forma-
ron cinco grupos (cuatro experimentales y un testigo)
contresréplicascadauno, utilizando volimenesiguales
(100 mL) en frascos estériles, tapados y con acceso late-
ral, también sellado con tapén de hule, para dosificar el
isofluorano, pero sin permitir su gasificacion fuera del
frasco. Se colocaron los 15 frascos en baiio Maria a 38°C,
conagitacion moderada durante unahora. Serealizaron
frotis y se obtuvo sangre delos frascos para evaluar toda
la serie completa de constantes hemaéticas (Cuadro 1),
tanto antes de la administracién del isofluorano (o solu-
ciénsalina fisiolégicaenel frasco testigo), comounahora
despuésdesuaplicaciénacadafrasco. Las dosis utiliza-
das de isofluorano fueron 0.01 mL, 0.1 mL, 1.0 mL y 10
mL por cada 100 mL de sangre.

La fasell, in vivo, fue disefiada para evaluar la dosis
de isofluorano aplicado por via IV con el fin de lograr
induccién de anestesia general en potros in vivo. Para
esta fase se utilizaron cinco potros (dos machos y tres
hembras), entre tres y 18 meses de edad, de raza Crio-
lla-Colombiana, negativos a anemia infecciosa equina
y clinicamente sanos, segtin la evaluacion fisica gene-
ral, hemograma, quimica sanguinea (Cuadro 2) y elec-
trocardiograma. Se designaron las dosis por adminis-
trar inicialmente de manera aleatoria, y después se
probaron todas las dosis en todos los potros. Se pesé
cada potro con una bascula romana a fin de establecer
conprecisiéonla dosis total deisofluorano (mL/kg). Con
base en célculos de la tasa de dilucién de las dosis
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Cuadro 1
VALORES PROMEDIOS DE LAS CONSTANTES HEMATICAS DE TRES REPLICAS + DE LAS VARIABLES
EXPERIMENTALES BASALES Y POSTERIORES A LA ADICION DE ISOFLUORANO in vitro

Concentracion de isofluorano (ml/100 ml de sangre)

VALOR Basal Basal + SSF a la hora 0.01 0.1 1.0 10.0 Pr. error
HCT (%) 44.3°(2.1) 42.0°(3.5) 39.0°(1.7) 47.7%(2.1) 40.0°(4.6) 33.7(1.5) 0.0097
HB(g/dl) 16.57 (2.5) 13.93%(1.1) 12.93%(0.6) 13.80°(0.7) 13.272(1.5) 11.972(0.7) 0.0270
GR (millones/ mm®) 7.7%(0.4) 7.4%(0.9) 6.3%(0.5) 6.8(0.2) 6.3%(0.8) 5.4°(0.2) 0.0057
GB (miles/ mm?®) 13.2¢(2.1) 18.3°(0.9) 19.6°(2.1) 19.43°(0.1) 18.6°(1.2) 25.72(2.4) 0.006
NEUTR 41.7 (4.04) 39.7(7.6) 41.0(6.5) 40.7 (4.1) 41.0(3.6) 47.0(6.2) 0.6596
LINF 51.3(9.1) 51.7(2.5) 41.7(23.1) 49.0(8.9) 46. 7( 4) 48.0(6.1) 0.9075
EOSIN 2.3(15) 8.3(4.9) 16.3(17.9) 5.0(3) 0(2) 4.0(2.6) 0.3580
MON (%) 6.0(7) 1.0(2.3) 3.0(2.1) 3.0(14) (0 7) 3.0(0.8) 0.8851
VCM (fl) 60.65(0.2) 56.97 (4.1) 61.73 (4.6) 60.93(1.7) 63. 30( 61.93(0.5) 0.3403
HCM (fg) 20.05%*(0.2) 18.87°(1.4) 20.43%0(1.5) 20.13>(0.6) 20.972(1 4) 21.972(0.4) 0.0961
CHCM (pg) 33.10%(0.3) 33.102(0) 33.10%(0) 33.072(0.1) 33.10°(0) 35.50°(0.4) 0.0001
PT (mg/dl) 8.20(0.5) 8.33(0.1) 7.93(0.2) 8.27(0.2) 8.40(0.3) — 0.4817

Laausencia de literales significa ausencia de diferencias estadisticamente significativas. La presencia de literales distintas indica diferencias
estadisticamente significativas ( P < 0.05).
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Cuadro 2
VALORES PROMEDIO (N = 8; X + DE ) DE LAS VARIABLES EXPERIMENTALES POR EFECTO DEL ISOFLUORANO in vivo

Dosis de isofluorano (ml/kg)

Valores 0.01 0.02 0.04 0.06 Pr. error tipo
FC(l/min) 84.5(18.8) 99.3 (36.6) 76.3(14.4) 92 (16.3) 0.3737
FR(R/min) 46 (29.2) 49.3 (21.8) 47.8(14.2) 53.5 (33.8) 0.9707
T (°C) 39.05 (0.2) 39.05 (0.5) 38.63(0.3) 39.03 (0.4) 0.2574
R (seg) 0(0) 0(0) 18.7(22.5) 21.2(20.2) 0.1232
L (min) 0(0) 0(0) 35(4) 6.3(4.5) 0.0310
A (min) 0(0) 0(0) 32(3.7) 6.01(4.4) 0.0316

FC: Frecuencia cardiaca

FR: Frecuencia respiratoria

T: Temperatura

R: Tiempo en que el caballo se cae posadministracion
L: Tiempo cuando el caballo se levanta

A: Tiempo total en que el caballo estuvo acostado

Pr: Probabilidad, usando sumatoria de los cuadrados.

inhaladas y por experiencias previas, se utilizaron las to. Antes y una hora después de la aplicacion de
siguientes dosis:0.01mL,0.02mL,0.04mLy0.06 mL de isofluorano se evaluaron las siguientes variables: Fre-
isofluoranointravenoso/kg de peso, enformadebolo. cuencia cardiaca (FC), frecuenciarespiratoria (FR), tem-
Se administré cada dosis a cada potro, conunintervalo peratura (T) y se obtuvieron muestras de sangre para
de un dia para permitir la eliminacién del medicamen- realizar hemogramas completos y una bateria de prue-
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bas de quimica sanguinea (Cuadro 3). Se evaluaron
clinicamente: El tiempo para que el animal se postrara,
el tiempo requerido para incorporacién completa y el
tiempo total de recumbencia, considerado desde la
postracion completa hasta el inicio delaincorporacion.

El analisis estadistico de los datos (in vitro e in vivo)
serealizé mediante un disefio completo al azar con los
efectos de dosis del isofluorano como variable inde-
pendiente de cada frasco de sangre o potro como
unidades experimentales. El efecto de la dosis del
isofluorano fue evaluado por comparacién con los
valores paramétricos sanguineos en cada una de las
muestras antes de la aplicacion del isofluorano, y una
hora después en incubacién con isofluorano, usando
unmodelo deregresion linear. Los datos cardinales se
analizaron por el modelo general de regresion linear
paralos efectos de dosis deisofluorano, acotados como
media + 1 desviacién estandar. Las respuestas varia-
bles en hemograma y quimica sanguinea, antes y des-
pués de la administracion de la dosis, se evaluaron
usando la interaccion de “tiempo” por “caballo en
dosis” como término en error. Una vez determinadas

las diferencias significativas, se utiliz6 la prueba de
Duncan derango multiple para diferenciar el significa-
do promedio del efecto.®

Resultados
Fase |, in vitro

Conladosismasaltadeisofluorano (10mL/100mL de
sangre), el hematécrito (HCT), la hemoglobina (HB) y
los glébulos rojos (GR) disminuyeron de forma
estadisticamente significativa (P < 0.05). Los glébulos
blancos (GB) y la concentracion corpuscular media de
hemoglobina (CHCM) aumentaron con la dosis mas
alta de isofluorano (P < 0.05). Las variaciones porcen-
tuales de los leucocitos no fueron estadisticamente
significativas (Cuadro1).

Fase ll, in vivo

Fueron pocos los cambios estadisticamente signifi-
cativos que marcaron una tendencia dependiente de

Cuadro 3
VALORES PROMEDIO (N = 10; X £ DE ) DE LAS VARIABLES HEMATOLOGICAS BASALES Y LAS
DERIVADAS DEL EFECTO DE DOSIS CRECIENTES DE ISOFLUORANO in vivo
Dosis de isofluorano en ml/kg
Probabilidad
Valores Basales 0.01 0.02 0.04 0.06 de error
HTC (%) 36.5(5.2) 411(3.7) 40.6 (4.2) 36.0 (0) 37.9(2.8) 0.1293
HB(g/dl) 12.0(1.8) 13.6 (1.2) 13.3(1.6) 11.9(0.1) 12.5(1.1) 0.2794
GR (millones/mm?) 6.1(0.8) 7.3(0.2) 6.6 (0.8) 5.9 (0) 6.3 (0.5) 0.2124
GB (miles/ mm?®) 19.75 (6.3) 16.2(3.5) 13.5(3.9) 17.2(9.3) 17.6 (3.9) 0.7044
NEUTROFILOS (miles) 6.7 (2.5) 6.0(3.1) 49(2.1) 6.3 (4.8) 7.6 (44) 0.7278
LINFOCITOS (miles) 1.1(3.7) 9.1(2.9) 7.15 (4.8) 8.3(2.7) 8.9(3.4) 0.6543
EOSINOFILOS (miles) 1(0.7) 0.7 (0.3) 0.6 (0.4) 1.1(0.7) 0.9(0.7) 0.8131
MONOCITOS 425.2%*(361.1) 333.4(285.3) 263.3(135.05) 1230°(1289.7) 428.3%(397.6) 0.0048
VCM (fl) 60.55(0.1) 58.01(8.4) 60.68 (1.0) 61(0) 60.10(1.1) 0.4195
HCM (pg) 19.85(0.1) 19.16(2.8) 19.76 (0.9) 20.15(0.2) 19.84(0.6) 0.5670
CHCM(g/dl) 32.73(0.2) 33.02(0.3) 32.59(1.2) 32.95(0.3) 32.99(0.9) 0.8709
PT(ml/dl) 7.55(0.3) 7.84(0.45) 7.70(0.3) 7.40(0.5) 7.73(0.2) 0.6241
BUN (mg/ml) 42.41(0.9) 45.35(16.8) 35.88(8.6) 49.40(9.2) 36.28(6.7) 0.6941
CREAT (g/dl) 1.728%(0.5) 0.887°(0.3) 0.823°(0.2) 1.565%(0.3) 0.840°(0.2) 0.0001
TGO(U/L) 212.2(53.4) 284.6(51.2) 238.1(125.6) 100.8(137.5) 245.2(40.5) 0.1313
TGP(U/L) 98.2%(42.8) 80.1°(20.8) 72.9°(48.3) 146.12(177.05) 61.9°(31.3) 0.0825
CPK(U/L) 203.9 (204.8) 53.5(35.3) 53.5(20.3) 24.4(12.5) 82.2(58.8) 0.2277
La ausencia de literales significa ausencia de diferencias estadisticamente significativas. La presencia de literales
distintas indica diferencias estadisticamente significativas ( P < 0.05).
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la dosis de isofluorano. Unicamente se detectaron
variaciones cuando se usé la dosis de 0.01 mL/kgy
solo en las variables de HTC (P = 0.1283), HB (P =
0.2794), GR (P = 0.2124), VCM (P = 0.4195) y
creatinino fosfoquinasa (CPK) (P =0.2277). Los efec-
tos de “tiempo” estuvieron por debajo de la probabi-
lidad de error para HCM (P = 0.5670) y PT (P =
0.6241) enla dosis de 0.04 mL/kg. Paralos neutréfilos
(P =10.7278) y CPK (P = 0.2277) en la dosis de 0.06
mL/kg. Los efectos mas prominentes se detectaron
enlos cambios enlas enzimas AST, ALTy creatinino-
fosfoquinasa, por efecto dela adiciéon deisofluorano
(Cuadro 3).

No se observaron variaciones estadisticamente
significativas dependientes de la dosis en las varia-
bles clinicas de FC, FR y T. Empero, sélo se logré
anestesia conlas dosis de 0.04y 0.06 mL/kg. El tiem-
po para postracion no fue estadisticamente diferen-
te entre estas dos dosis (P = 0.1232), pero el tiempo
desde la administracion del isofluorano hasta el ini-
cio dela incorporaciéon (P = 0.0310) y el tiempo total
derecumbencia (P=0.0316) fueron estadisticamente
diferentes entre estas dos dosis (Cuadro 3). Asi, la
dosis de 0.01 mL/kg de isofluorano no produjo nin-
gun efecto anestésico ni otro clinicamente aparente.
La dosis de 0.02 mL/kg de isofluorano produjo un
efecto de sedacion ligera, pero no de anestesia. Esto
altimo facilité su manejo durante alrededor de diez
minutos. Conla dosis de 0.04 mL/kgselogré inducir
anestesia, aunque de tipo superficial, con efecto ini-
cial de sedacién, postracién en dectbito lateral y
posteriormente agitacién, con aumento de las fre-
cuencias cardiacay respiratoria, que perduré duran-
te cinco minutos. La dosis de 0.06 mL/kg indujo
anestesia con postraciéon en 21 segundos. Los po-
tros adoptaron una posiciéon dectbito-lateral con
movimientos de pedaleo en los miembros, sudora-
cién, agitacién, boqueo, aumento de las frecuencias
cardiaca y respiratoria, lagrimeo y ausencia del
reflejo palpebral. Transcurridos dos minutos del
inicio de la administracion, cesaron estas reaccio-
nes, se estabilizaron las frecuencias cardiaca y res-
piratoria, y no se obtuvieronrespuestas a estimulos
externos, nirespuestaal dolor. Los potros permitie-
ron la manipulacién de miembrosy de hocico. Des-
pués de transcurridos aproximadamente cinco mi-
nutos, los potros adoptaron posicion esternal con
actitud somnolienta y ausencia de fuerza, esta alti-
ma fue recuperada lentamente hasta que se incor-
poraron en forma suave y segura en aproximada-
mente seis minutos. Una vez incorporados, perma-
necieron alrededor de 15 minutos tranquilos, sin
excitacion, lo que facilité su manejo y no se detecta-
ron manifestaciones de defensa, propias de los
equinos a esta edad.

Discusioén

La absorcién y eliminacion de los agentes anestésicos
volatiles es consecuencia de leyes de difusion por
gradientes de concentracién. Por esta razon, la induc-
cién de anestesia con agentes inhalados requiere una
presion parcial del agente anestésico a nivel alveolar
mas elevada que en sangre y la de sangre mads alta que
en el cerebro, aunque eventualmente tiende al equili-
brio del gas entre el nivel alveolar, el de la sangre y el
del cerebro. Asi, selograanestesiacuando sealcanzala
presion parcial del agente anestésico en el cerebro. De
tal suerte, la dosis de un anestésico inhalado deberia
explicarse en términos de presion parcial, aunque usual-
mente se simplifica como un porcentaje del aire (oxige-
no) inspirado.

El potencial anestésico de un farmaco se determina
mediante la concentracién minima alveolar (CMA),
que corresponde a la dosis efectiva 50%, y aunque la
concentracion de un gas varia con la presion baromé-
trica, la presién parcial eficaz del gas permanece cons-
tante, de tal modo que la presién parcial del gas en el
cerebro, ensangrey el gas alveolar seran las mismas al
equilibrio, mientras que la concentracién del anestési-
co inhalado es usualmente la medida de dosificacion
en el aire inspirado. Los coeficientes de particion:
sangre:gas y cerebro:sangre (rango de 0.7% a 2.8% en
sangre y un rango de 1.12% a 4.48% en cerebro) y con
un volumen corriente bajo anestesia de 101/ min (para
un caballo adulto de 500 kg), se tendrd que la CMA de
1.31% x101/min, seria de 131 mL deisofluorano vapo-
rizado durante un minuto.” Dado que un mililitro de
isofluorano liquido produce 194.7 mL de isofluorano
vaporizado, un caballo de 500 kg requeriria menos de
1 mL de isofluorano por minuto para mantener la
anestesia. Se sabe que una dosis de 262 mL de isofluo-
rano gaseoso (aproximadamente 1.5 mL de isofluora-
no liquido/minuto) pueden producir apnea.'>" Por
tanto, y considerando que no hay equilibrio, la dosis
usada en este estudio para explorar la hipétesis plan-
teada se inici6 de la relacién de 1.5 mL por 500 kg de
peso.” Adicionalmente ala administracién delisofluo-
rano a los potros, se realizaron ensayos en otras espe-
cies como conejos y terneros, no publicados atn.

Aligual que en este ensayo, los resultados dela fase
preliminar revelaron que 0.01 mL/kg constituye una
dosissinefecto. Las dosis 0.02y 0.04 mL/kgse compor-
tan con un patrén dependiente de la dosis y un ensayo
conuna dosis de 0.08 mL/kg en un ternero produjo su
muerte de forma rdpida. Aunque los ensayos aqui
realizados no son definitivos, si parecen indicar que la
destruccién delas célulasrojas por causa delisofluorano
no representa un riesgo elevado, contrario a lo que
ocurre con halotano, que induce una hemolisis severa
(resultados no publicados).
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Aunque el disefio de este estudio permite comparar
el efecto de la dosis en cada potro, limita las compara-
ciones entre esos animales. Los resultados de este
estudio fueron analizados con un modelo combinado
de variables del efecto principal, segtn el orden de
importancia y de manera conjugada. La pregunta mas
importante por contestar fue el efecto que produjo el
isofluorano en los potros, evaluada tanto por los cam-
biosenlosvalores dehemogramay quimica sanguinea
como por larespuesta clinica. Los resultados obtenidos
sugieren, en principio, que se puede aplicar isofluora-
no mediante via intravenosa, con el fin de lograr anes-
tesia de muy corta duracién. Empero, no es posible
indicar atn su uso clinicamente, en virtud de que se
requiere mejorar la forma dela aplicaciénIV. Algunos
puntos a considerar son: S6lo tienen potencial anesté-
sico las dosis de 0.04 0 0.06 mL de isofluorano/kg; es
posible que dosis superiores (por ejemplo, 0.08 mL de
isofluorano/kg) generenresultados adversos. Se deben
definir las interacciones del isofluorano con las condi-
ciones de salud-enfermedad del potro. Por ejemplo,
uno de los potros utilizados en este estudio muri6é un
diadespués delaadministraciéon dela dosis deisofluo-
rano con evidencia de neumonia de origen bacteriano
y este problemano se detectd enlaevaluacion clinicani
en los resultados del laboratorio. La restriccién del
movimiento es importante durante la induccion de la
anestesia para prevenir cualquier tipo de traumatismo
oinyeccién extravascular del isofluorano, ello dificul-
tarfa el resultado anestésico de manera impredecible.
Es posible que estudios adicionales puedan mejorar la
calidad delaanestesialogradamediantelaadministra-
cién de agentes preanestésicos. No se recomienda el
uso del isofluorano IV en caballos adultos, hasta no
realizar las investigaciones correspondientes.

Aftnresta por determinar si la analgesia producida
porelisofluoranoaplicado por viaIV resulta suficiente
como para llevar a cabo cirugias o procedimientos
dolorosos, como drenaje de abscesos, limpieza de heri-
das, etcétera. Es importante senalar, ademas, que el
isofluorano espirado por el animal e inhalado por los
auxiliares, produjo dolor de cabeza, mareo, irritacién
de la mucosa nasal y ocular en estos tultimos.

Como consecuenciade queenelensayorealizadoin
vitro no se plane¢ el retiro de células, resulta evidente
que las variaciones en la serie eritrocitica se debieron a
hemolisis moderada y a cambios en la permeabilidad
de la membrana celular. Empero, no se puede propo-
ner una explicacion a la disminucién en los valores de
la CPK ni en las variaciones en las enzimas AST, ALT.
Dado que estas enzimas se encuentran a nivel
intracelular, es posible especular que el isofluorano
haya producido, de manera atin no determinada, la
expulsiéonde ASTy ALT dealgunas células. En contra-
parte, la disminucién de la CPK sugiere alguna forma
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de secuestro o fijacién extracelular, ya que de alguna
forma se esperaria una elevacién de esta enzima, espe-
cialmente por el aumento de la actividad muscular
observada en los potros durante la induccién.’®*
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