cronica

Durant la segona quinze-
na de novembre i la pri-
mera de desembre s'ha
presentat al Palau Robert
(Passeig de Gracia - Dia-
gonal) I'exposici6 Cap al
2.000. Aquesta exposicib,
muntada per la Generalitat
de Catalunya, té com a
finalitat la divulgaci6 i
el donar a conéixer al
gran pGblic aquest pla de
la  Generalitat, dirigit a
fomentar la investigacid
i la innovaci6 tecnoldgica
a les empreses del nostre
pals de manera que puguin
i segueixin essent competi-
tives dins el mén indus-
trial, tecnoldgic i cientf-
fic.

Quan hom es dirigeix
al Palau Robert queda
gratament sorprés del dis-
seny i la realitzaci6 de
la decoraci6 exterior de
I'edifici (a base de siluetes
que n'omplen els fines-
trals). De nit, les llums
blavoses que enmarquen
el moviment d'aquestes
figures, i el raig idser que
neix a la terrassa de I'edi-
fici fan un efecte molt
espectacular.

Els medis audiovisuals
amb qué conta l'exposici6
sé6n excel.lents. Només en-
trar a la nau principal del
Palau Robert, se'ns pre-
senta amb 34 projectors
simultanis i sobre una pan-
talla de 57 metres qua-
drats, un gui6 sobre Il'evo-
luci6 de 1'Univers, la tec-
nologia i una visi6 de l'es-
devenidor.

Un segon muntatge au-
diovisual ens informa sobre
el pla Cap al 2.000 i les
quatre vies d'actuacié del
mateix (investigaci6, inno-
vaci6é tecnoldgica, control
de qualitat i programes
complementaris).

L'exposici6 ens presenta
aixI mateix algunes de les
darreres novetats tecnold-

.

Aspecte del Palau Robert, seu de I'expo-
sicid CAP AL 2.000.

giques posades a punt a
Catalunya, com per exem-
ple:

- sintetitzador de veu, que
pren com a dades inicials
I'escriptura, la qual és
transformada en senyals
digitals, i a través d'un
conversor esdevé veu sin-
tética.

- Robot industrial. Un brag
mecanic capag de fer fins
i tot les feines més deli-
cades. Estd pensat per a
realitzar tasques  dures,
perilloses o nocives, i pre-
senta moviments de gran
precisi6, cosa que l'ha fet
adient per a feines de
muntatge en la indGstria
automobilistica, per exem-
ple.

- Nous materials. Un es-
ment a nous polimers (com
la fibra de Kevlar, de gran
resisténcia), metalls, alea-
cions i ceramiques.

- Laser de tall, emprat
avui dia en molts camps:
medicina, indGstria, tele-
comunicacions, arts grafi-
ques, construccib, etc.

- Técniques de cultiu, com
el reg controlat i el cultiu
hidropdnic.

- En el camp de les co-
municacions se'ns presenta
la TV per cable, la televi-
si6 via satél.lit, terminals
de notfcies, i avengos tals
com el video disc (un
compact disc que conté
informaci6 de sd i imatge)
i el video copy, que pro-
porciona automaticament
una reproducci6 en color
de la imatge que es trobi
a la pantalla.

- Un lector per vibracions,
que tradueix un text qual-
sevol a vibracions que po-
den ser interpretades pels
cecs.

(ciéncia 51) 15
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- Digitalitzador d'imatges;
converteix una imatge en
senyals digitals i dbna les
ordres pertinents a un brag
mecanic per tal que repro-
dueixi la imatge original
sobre paper.

- També s'hi han presentat
diverses novetats en el
camp de programes d'ordi-
nador, programes que esta-
ven a disposicid del pa-
blic.

Aquesta exposici6, amb
la moderna tecnologia que
ens mostra, acosta el pf-
blic en general a les noves
tecnologies; també ens fa
veure que l'evoluci6 tecno-
ldgica i cientffica segueix
un cami exponencial, i que
cada cop és més facil
quedar-se enrera. L'esforg
per a la modernitzacid
d'un pais no ha de ser una
flor d'estiu, sino producte
d'un treball continuat i
seribs, sense pensar en la
forma tant com en el
fons, perqué estd en joc
el nostre futur,
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Robot desxifrant i interpretant
una partitura.

ANESTESIA  EN

PETITS ANIMALS

L'anestésia_en petits animals i molt especialment pel que fa referdncia al gos,

és, sens dubte, un dels punts de més intergs del treball clinic de la veterindria.

Els autors, Maite Lloria i Pere Miquel Parés, ens resumeixen els treballs presen-

tats al XXXIVEé Congrés de la International Veterinary Student's Association, que

tingué lloc a Uppsala (Suécia) el darrer juliol.

Les presents ratlles no prete-
nen més que ser un resum de
les ponéncies presentades per
Maite Lldria i per Pere Miquel
Parés al XXXIV Congrés d'Estiu
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de I'LLV.S.A. (International Vete-
rinary Students'Association), ce-
lebrat el passat juliol a Uppsala
(Suécia). En el congrés celebrat
enguany, se centraren totes les

discussions en:

- Anestésia general
i en el cavall,
- Mena d'anestésia emprada en

en el gos
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la cesaria del gos: general? epi-

dural? RompunKetalar (ketami-
na)?.
- Us de I'ECG durant I'aneste-
sia?.

Els dos assistents, ambd6s de
la facultat de veterinaria de
la  Universitat Autdnoma de
Barcelona (Bellaterra) se centra-
ren en l'anestésia general en
el gos, ja que és un dels camps
on treballa més el clinic veteri-
nari. [ val a dir, finalment, que
la Universitat Catalana estigué
en tot moment al nivell que pu-
gui oferir qualsevulla universitat
europea.

ANESTESIA ANIMAL

L'anestésia és un estat re-
versible de depressi6 del sistema
nervi6s central (CSN) , caracte-
ritzat per una pérdua de la sen-
sibilitat al dolor, de la cons-
ciéncia i de l'activitat reflexa
de la motilitat. L'anestésia
s'emprard en qualsevol tipus
d'intervenci6 quirGrgica, i en
d'altres casos com puguin ser:

- immobilitzacions. Durant
'aplicaci6 de feérules i de peces
de guix, desinfecci6 de ferides,
prevenci6é d'automutilacions, ras-
pallada i rentada d'animals, ra-
dioterapia, transport de bestiar
i captura i identificaci6 d'ani-
mals salvatges.

- Exploracions: inspecci6 d'ulls,
orelles, nas i gola; palpacions
rectals i abdominals; observacid
del sistema mGsculo-esquelétic
(p.e. en el diagndstic de coixe-
res); endoscOpia d'esdfag, ests-
mac, recte, vagina i cavitat pe-
ritoneal; radiografies; exploraci6
del penis (especialment en

braus) i cateterisme uretal i
cardiac eutanasia.
L'anestésia pot ser general,

local o bé alternativa, p.e. neu-
roleptoanalgésia. En aquest arti-
cle ens centrarem sobretot en
'anestésia general.

La idea d'un anestd@sic gene-
ral és que:

I. Sigui administrable amb faci-
litat i amb poc dolor.

2. Indueixi una pérdua rapida
de la consciéncia sense produir
un esfor¢ voluntari o involunta-
ri.

3. No ha de provocar una pér-
dua excessiva de la pressié san-
guinia, una depressi6 de la res-
piraci6 o de la funcid cardiaca

Mosaic de les termes romanes
d'Ostia (ltalia).

o bé un increment de les secre-
cions respiratdries i salivals.

4. Ha de proporcionar una ade-
quada analgésia i una relaxacid
muscular, amb la minima dosi
requerida per a produir la pér-
dua de la consciéncia.

5. Cal que sigui totalment no
toxic.

6. Ha de ser facilment revertit
per un antfidot no tdxic, amb
qué es reduird el periode
d'anestésia.

7. Cal que permeti una recupe-
raci6 rdpida sense produir exci-
tacio.

8. Ha de ser compatible amb
una premedicaci6 o qualsevol
altra terapéutica secundaria.

En administrar un anestasic
a un animal, hom obté sovint
una variaci6 respecte d'alld es-
perat, a causa de factors tals
com I'estat metabdlic (granda-
ria, deposici6 de greix, edat i
sexe, alimentaci6, activitat, me-
dicaci6 pre- anestésica i malal-
ties paral.leles), l'acci6 de

I'anestésic i la distribucié del -

solvent, la vascularitzaci6 tissu-
lar, el flux sanguini, el nivell
de concentraci6 i administraci6
de l'agent i les funcions renal,
respiratdria i circulatdria. Es
aquf on els coneixements del
clinic veterinari tindran més
pes.

De forma general se sol clas-
sificar l'animal en algun d'a-
quests S5 estats, en funcidé de
les constants de facil variaci6:
estat I- animal sa

Vol. V nov.1986/351

estat II- malaltia pre-existent
(sense simptomatologia)
estat [lI- malaltia pre-existent
amb simptomatologia lleu (pus,
exsudaci6, increment de la ure-
asa...)
estat IV- simptomatologia acu-
sada
estat V- animal moribund (el
qual esperem que es mori abans
de 24 hores).

Es podria, doncs, resumir tot
el procés de l'anestésia aixi:

- AVALUACIO DE L'ESTAT DE
L'ANIMAL

- PRE-ANESTESIA

- INDUCCIO

- MANTENIMENT | CONTROLS
- RECUPERACIO

AVALUACIO DE L'ESTAT DE
L'ANIMAL: en dependrd la cor-
recta administracié dels farmacs
més adequats per a cada cas.

PRE-ANESTESIA: amb la pre-
-anestésia  s'aconsegueix una
més facil inducci6 de I'aneste-
sia; es redueix la quantitat
d'aquest inductor; s'evita, amb
un bloqueig fenotiazfnic, el xoc;
es redueixen les secrecions pul-
monars i es facilita la recupe-
raci6.

Es podrien diferenciar dos ti-
pus d'agents pre-anestésics:

l. No-sedatius: s6n els anticoli-
nérgics, tals com I'"ATROPINA

2. Sedatius: provoquen una pér-
dua dels sentits en el pacient;
poden ser, ensems, agents disso-
ciatius, narcdtics, o bé tran-
quil.litzants (majors o menors).

Les vies d'administracié6 va-
rien d'acord amb el farmac ele-
git; aixi:

(ciéncia 51) 17
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- Per via oral s'empraran

I'ACROMAZINA i el DIAZE-
PAM.
- Per via intramuscular s'em-

praran tranquil.litzants tals com
la CLORPROMAZINA, la XILA-
ZINA i la KETAMINA, i també
narcdtics.

- Per via intravascular s'empra-

ran I'ATROPINA i el DIAZE-
PAM.

Rarament s'empren barreges
de farmacs (els anomenats
"Coctels"):

ACROMAZINA + CLORPROMA-
ZINA + ATROPINA en el gos
i KETAMINA + ACEPROMAZI-
NA + MEPERIDINA + ATROPI-
NA en el gat.

INDUCCIG &s I'anestésia prd-
piament dita. Hi ha també di-
verses vies d'administraci6:

- Intramuscular: no hi cal pre--
anestésia, perd és d'alld més
important el calibratge de la
dosi i l'extrema vigilancia d'una
possible sobredosi. S'hi empraran
agents dissociatius, tranquil.lit-
zants, sedatius, narcdtics i anti-
colenérgics.

- Intravascular: s'hi empren:
KETAMINA (4-8 mg/kg), TIO-
BARBITAL al 2.5% i narcdtics.

- Inhalatdria: s'empra una mas-
cara, amb alguns desavantatges
tals com l'increment de I'exci-
tabilitat en el pacient, l'incre-
ment de l'espai mort, la dificul-
tat en el control i la necessitat
d'un assistent. En cadells és
forga usada.

S'hi emprard una barreja O
i N, (al 40 i 60% respectiva=
meng) o bé HALOTA en dosis
progressivament majors.

- ElI TIOBARBITAL pot adminis-
trar-se per via intramuscular
o inhalatdria.

MANTENIMENT: sempre es te-
nen presents uns quants punts
d'acord amb la via d'administra-
ci6 emprada: si hom ha intubat,
caldra vigilar el tub endotraque-
al, 1'Gs del laringoscopi, el ni-
vell de I'anestésic, |'anestésia
prévia de les cordes vocals en
el gat, la relaxaci6 muscular
d'un gos i la posici6 del pacient
(que serd diferent segons es
tracti d'un gos o d'un gat).

CONTROLS: hi ha una série de
parametres fisioldgics que cal-
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Dibuix de Carme Solé,

dria considerar durant tot pro-
cés anestésic:

1) Funci6 respiratdria:

1.1. Auscultacié: frequéncia i
amplitud dels moviments respi-
ratoris i diagndstic d'una possi-
ble patologia (pneumdnia).

1.2. Radiologia: caldria fer-la
en dues posicions (bidimensio-
nal): en amplada i en algada.

A cops, els pulmons es mouen
perd no s6n funcionals; «cal,
aleshores, recoérrer a una anes-
tésia especial.

2) Funci6é hepatica: l'estudi de
les funcions del fetge es realit-
za per anilisis sangufnies en les
quals s'observen els seguents
pardmetres: funci6 GPT, funci6
GOT, nivells de fosfatasa alcali-
na i de bilirubina. També es fan
analisis d'orina en qué es de-
terminen els nivells de bilirubina
i d'urobilinogen.

3) Funci6 cardiocirculatdria: es
consideren els seguents parame-
tres:

3.1. Pols femoral.

3.2. Auscultaci6 amb I'estetos-
copi; es tenen en compte el
ritme, la frequéncia i la possi-
ble preséncia de "puffs".

3.3. ECG.
3.4. Radiografia.

3.5. Pressi6 (en animals, la
pressi6 &s un parametre que
costa molt de mesurar, no exis-
tint elements senzills de mesura
per a ella).

I caldra observar les seguents
modificacions: frequéncia (bra-
di-o taquicardia), depressi6 de

I'Ona ST (indicadora d'una and-
xia) i extrasistole (deguda a
causes hipdxiques o bé farmaco-
13giques).

4) Funcié renal: es mesuren els
nivells de creatina, urea i BUN,
i també es fa un test d'orina
i un nivell de sediments.

En casos d'urémia hiper po-
tassémica és molt comG (en un
95% dels casos) que aparegui
una ona T més alta del normal
en L'ECG.

L'animal que ha de ser anes-
tesiat ha de sofrir una série de
preparacions prévies:

- Dejuni d'aliments sdlids unes
8 hores abans de la intervenciéd.
- A cops caldra fer una canula-
ci6 traqueal o bé recoérrer a
énemes.

- Seroterapia.

- En gats cal fer una lubrifica-
ci6 dels ulls per tal d'evitar una
Glcera cdrnia, i especialment
en animals braquicéfals.

MENES D'ANESTESIA
SEGONS LA VIA
D'ADMINISTRACIO

En aquesta segona part de
'article intentarem donar una
breu visi6 dels diversos tipus
d'administraci6  dels farmacs
anestésics. Hi ha un gran nom-
bre d'agents per a propdsits di-
ferents.

1) Via inhalatdria: s'empren ga-
sos anestésics volatils que sén
inhalats pel pacient. Es podrien
diferenciar aixi:
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I.1. Liquids volatils: sébn compo-
nents organics o aciclics.

I.1.1. Eters: | ,

- simples: ETER ETILIC (no
.usat), ETER DIETILIC, CLOR-
HIDRAT ETILIC. .
- fluorats: METOXIFLUORA,
ENFLURA (Aquest darrer pro-
ducte é&s molt tdxic en cas d'in-
suficiéncia renal o hepatica)

1.1.2. Components halogenats:

- simples: CLOROFORM, molt
tdxic i irritant de les membra-
nes mucoses, TRlCLpROETlLE.
- fluorats: HALOTA, no infla-
mable ni explosiu perd dissol-
vent de la goma dels tubs de
les maquines anestésiques.

1.2. Components inorganics: no-
més se n'empra el N20, de bai-
xa toxicitat.

1.3. Components no aromatics:
CICLOPROPA, no emprat pel
seu caracter inflamable i tdxic.

El, METOXIFLUORA, L'HA-
LOTA i el N,O s6n els anome-
nats anestésigs d'inhalaci6 ma-
jors. |

L'ETER, el CLOROFORM, el
CICLOPROPA i el TRICLORO-
ETILE s6n els anestésics d'inha-
laci6 menors.

Uns altres anestésics d'inhala;
ci6 s6n el CLORHIDRAT ETI-
LIC, el CO,, la TRICAINA ME-
TANESULFONADA i I'ENFLURA
i I'ISOFLURA, aquests dos dar-
rers relativament nous.

2) Via intravascular: una solucid
anest&sica no volatil és injecta-
da en el sistema circulatori per
ruta intravenosa o intraarterial.
Es classificaran segons llur es-
tructura quimica.

2.1. Monocficlics sintétics:

2.1.1. Barbiturats: TIOPENTAL
SODIC, d'acci6é ultracurta, PEN-
TOBARBITAL , SODIC, TIAL-
BARBITAL SODIC, HEXOBAR-
BITAL SODIC, PENTOTIOBAR-
BITAL SODIC i TETRATIOBAR-
BITAL.

2.1.2. Derivats de l'acid fenoxi-
acetat: PROPANIDID.

2.1.2. ETOMIDAT.

2.1.4. Derivats de la ciclohexa-
nona: HIDROCLORHIDRAT DE
KETAMINA, que també s'admi-
nistra via intramuscular.

2.1.5. CLORALOSA: restringida
als animals de laboratori.

2.1.6. URETA.
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El cavall té& un lloc important a pagés.Els tractats de vete-
rinaria antics en son un exemple. (Extret de : Llibre dels
secrets d”agricultura, de Miquel Agustf,

2.2, Esteroides: no tenen cap
propietat hormonal i s6n insolu-
bles: ALFAXOLONA (usat en
proporci6 3:1 amb alfa-ACETAT
DE DOLENE).

3) Via intraperitoneal: una solu-
ci6 anest@sica é&s injectada en
la cavitat peritoneal, i &s ab-
sorvida fins al torrent sanguini.
S'empra el PENTOBARBITAL
sODIC.

intramuscular: solucions
aquoses sb6n injectades en els
teixits intramusculars. Desta-
quen: ZOLETIL (hidroclorhidrat
de tiletamina+hidroclorhidrat de
zolazepam), METOMIDAT, HI-
DROCLORHIDRAT DE FENCI-
CLIDINA, CLORPROMAZINA
i LARGACTIL+ATROPINA+TIO-
PENTAL SODIC (els dos darrers
administrats per via subcutdnia
i intravascular respectivament).

4) Via

5) Via oral: drogues liquides o
sdlides es donen per la cavitat
oral, i s6n absorbides fins al
sistema gastrointestinal.

6) Via rectal: una soluci6 aquosa
s'aplica a I'ampolla rectal, des
d'on é&s absorbida pel sistema
circulatori.

7) Administraci6 local: I'agent
anestdsic s'aplica directament
darmunt d'una superficie tissular.

8) Via subcutadnia i infiltracié:
una solucié aquosa és injectada

teixits subcutanis amb
termina-

en els
qué es bloquegen les
cions nervioses.

9) Conducci6: l'anest@sia &s in-
duida per un bloqueig nervi6s
en un punt distant de la zona
on s'ha d'intervenir. Es diferen-
ciaran:

'agent
o prop

9.1. Bloqueig nervibs:
és col.locat al voltant
del tronc nervibs.

9.2, Epidural (extradural):
I'agent és situat a l'espai epidu-
ral, des del qual contacta amb
els nervis espinals quan emer-
geixen de la duramater.

9.3. Espinal (raquidi): 1'agent
s'injecta en l'espai subaracnoi-
de, i resta en contacte amb les
arrels posteriors i anteriors del
tronc espinal.

Exemples dels cassos anteriors
sén: PROCAINA+EPINEFRINA,
TUTOCAINA+PRONOCAINA...

10) Electronarcosi:
un flux eléctric a
cervell.

es provoca
través del

11) Hipnosi
12) Hipotérmia
13) Acupuntura

Maite Lldria i Pere Miquel Parés,
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