
( crònica) 

Durant la segona quinze­
na de novembre i la pri­
mera de desembre s 'ha 
presentat al Palau Robert 
(Passeig de Grilcia - Dia­
gonal) l 'exposici6 Cap al 
2.000. Aquesta ex posició, 
muntada per la Generali tat 
de Catalunya, tê com a 
finali tat la divulgació 
el donar a conèixer al 
gran públic aquest pla de 
la Generalitat, dirigit a 
fomentar la investigació 
i la Innovació tecnol3gica 
a les empreses del nostre 
pafs de manera que puguin 
i segueixin essent compet i ­
tives dins el m6n indus­
trial, tecnol3gic i cientr­
f ic. 

Quan hom es dirigeix 
al Palau Robert queda 
gratament sorprès del dis­
seny i la realitzaci6 de 
la decoraci6 ex terior de 
l 'edifici (a base de siluetes 
que n'omplen els fines­
trals). De ni t, les llums 
blavoses que enmarquen 
el movim ent d'aquestes 
figures, i el raig ¡ilser que 
neix a la terrassa de l'edi­
fici fan un efecte molt 
espectacular.  

Els medis audiovisuals 
amb què conta l 'exposici6 
s6n excel . lems. Nomês en­
�rar a la nau principal del 
Palau Robert, se'ns pre­
senta amb 34 projec tors 
simultanis i sobre una pan­
talla de 57 metres qua­
drats, un gui6 sobre l 'evo­
lució de l ' Univers, la tec­
nologia i una visió de l 'es­
devenidor. 

Un segon muntatge au­
diovisual ens informa sobre 
el p l a  Cap al 2.000 i les 
quatre vies d'actuaci6 del 
mateix ( invest igacl6, inno­
vació tecnolOgica, control 
de qualitat i programes 
complementaris). 

L 'exposici6 ens presenta 
aixf matei x al gunes de les ' 
d arreres nove ta ts tecno ! () -

CAP AL 2000 

Aspecte del Palau Robert, seu de l 'expo­
sició CAP AL 2.000. 

giques posades a punt a 
Catalunya, com per exe m ­
ple: 

- sintetitzador de veu, que 
pren com a dades inicials 
l ' escriptura, la qual ês 
transformada en senyals 
digitals, i a través d'un 
conversor esdevé veu sin­
tètica. 
- Robot industrial. Un braç 
mecilnic capaç de fer fins 
i tot les feines més deli­
cades. Estil 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 indústria 
automobilfstica, per exem­
ple. 

- Nous materials. Un es­
ment a nous polTmers (com 
la fibra de Kevlar, de gran 
resistència ) ,  m etalls, alea­
cions i cenl m i ques. 
- Lilser de tall, e m prat 
avui dia en molts camps: 
m edicina, indústria, tele­
com unicacions, arts gràf i­
q u es , const rucc i 6 , etc. 

- Tècniques de cultiu, com 
el reg con tro lat  i el cultiu 
hidropònic. 
- En el camp de les co­
municacions se'ns presenta 
la TV per cable,  l a televi­
sió via sat èl.lit,  terminals 
de notrcies, i avenços tals 
com el vIdeo disc (un 
compact disc que conté 
informaci6 de sò i imatge) 
i el  video copy, que pro­
porciona automilticament 
una reproducci6 en color 
de la imatge que es trobi 
a la pantalla. 
- Un lec tor per vibracions, 
que tradueix un text qual­
sevol a vibracions que po­
den ser interpretades pels 
cecs. 
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- D i g i t a l i t z ador d ' i m a tges;  
conver t e i x  u n a  i m at ge en 
senyals  d i gi t a ls i d6na les 
ord res per t i nen ts a un braç 
mecànic per tal que repro­
duei xi la i m a t ge o r i g i n a l  
sobre pa per. 
- També s ' h i  han presen ta t 
diverses nove t a t s  en e l  
cam p de prog ra m es d 'o rdi­
nador,  progra m es que esta­
ven a d i sposici6 del pú­
b l i c .  

Aques t a  e x posic ió, a m b  
la  moder na tecno logia q ue 
ens most ra, acost a el  pú­
bl ic en gene ra l a les noves 
tecno logies;  t a m bé ens fa 
veure que l 'evoluci6 tec no­
lòg ica i c ien tffica seguei x 
un camr exponenc ial , i que 
cada cop és més fàci l 
quedar-se enrera. L 'esforç 
pe r a la modern i t zaci6 
d'un pafs no ha de ser una 
f lor d'estiu,  s ino producte 
d'un treball  con t i nuat i 
se riós, se nse pensar e n  la  
fo r m a  tan t com en e l  
fons,  perquè està en joc 
e l nostre fu tur. 

, 

ANESTESIA EN 
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Robot desxi frant i interpretant 

una partitura. 

pET IT S  ANIMALS 

L 'anestèsia en pet i ts  ani mals i molt especialment pel que fa referència al gos, 
és, sens dubte, un dels punts de més interès del treball clínic de la veterinària. 
Els autors, Maite Llòria i Pere Miquel Parés, ens resumeixen els t reballs presen­
tats al XXXIVè Congrés de la Internat ional Veterinary Student 's  Associat ion, que 
tingué lloc a Uppsala (Suècia) e l  darrer jul io l .  

L e s  prese n t s  ratl les n o  p r e t e ­
n e n  m é s  que ser un resu m d e  
les ponènc i e s  p rese n t ades p e r  
Maite Llòria i p e r Pere M iquel 
Parés al X X X I V  Congrés d'Estiu 

1 6  (ciência 5 1 )  

d e  1 ' l .V.S.A. ( Internat ional V e t e ­
r i n a r y S t ude n t s '  Assoc i a t i o n ) ,  c e ­
lebra t e l  passa t j u l iol  a Uppsa' a 
( Suèc i a ) .  E n  e l  con grés ce l e b r a t  
e ng u a n y ,  se c e n t raren totes les  

d i sc us s i o n s  e n :  

- Anestès ia  genera l  e n  e l  gos 
i en el cava l l .  
- Mena d ' anestèsia e m prada e n  
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la cesà r i a  de l gos: g e n e r a l ?  e p i ­
dura l ?  Rompu n K e t a l a r  (ketam i ­
n a ) ?  
- O s  de l ' ECG durant  l ' anestè­
s i a ?  

E l s  d o s  assistents,  a m bdós de 
la fac u l t a t  de veter i m l r i a  de 
la Universi t a t  Autòno m a  de 
Barcelona ( Be l l aterra)  se centra­
ren en l ' anes tèsia  general  en 
e l  gos, ja Que és un dels  c a m ps 
on treb a l l a  m é s  el c lín ic  veteri­
nari .  1 val a dir,  f i n a l m e n t ,  que 
l a  U n ivers i t a t  C a t a l a n a  estigué 
en tot moment al n i vel l que pu­
gui o fer i r  Q u a l sevu l l a  u n i ve rsi tat  
europea. 

\, ANESTESIA A�I IMAL 

L ' a nestèsia és un e s t a t  re-
vers i b l e  de dep ressió del  s iste m a  
nerviós central  ( C S N )  , caracte­
r i t z a t  per una pèr d u a  de la sen­
si b i l i t at a l  dolor,  de la cons­
ciènc i a  i de l ' act iv i t a t  re flexa 
de la mot i l i t a t .  L ' a nestèsia 
s 'em prarà en Q u a l sevol t i pus 
d ' i n tervenci ó  Q u i rúrgica,  e n  
d ' a l t res casos com pugu i n  ser: 

i m mobi l i t zacions.  Durant 
l ' apl i cació de fèrules i de peces 
de guix,  desin fecció de ferides, 
prevenc i ó  d'autom u t i l ac ions, ras­
pal lada i rentada d ' a n i m al s ,  ra­
dioteràp i a ,  tr ansport de best iar 
i captura i iden t i f icació d ' a n i ­
mals  sa lvatges. 
- Exploracions: i nspecció d 'u l ls,  
ore l l es, nas i gola; pal pacions 
rec t a l s  i abdo m i n a l s ;  observació 
del s istema m úscul o-esQuelèt ic  
( p.e. en e l  d i agnòs t i c  de caixe­
res) ;  endoscòpi a d 'esòfag, estó­
m ac, recte,  v a g i n a  i c a v i t a t  pe­
ritoneal ;  radio grafies;  e xploració 
del pe n i s  ( especi a l m e n t  en 
braus) i cateter i s m e  uretal  
cardíac eutanàsia.  

L ' a nes tèsia pot ser  genera l ,  
l ocal  o bé a l t er n a t i v a ,  p.e. neu­
rolep toanalgès ia.  En aquest a r t i ­
c l e  e n s  centrarem sobretot en 
l ' anestèsia genera l .  

La idea d ' u n  a n es tèsic gene­
ral  és Que: 

1 .  Sigui  ad m i nistrable  amb fac i ­
l i tat i a m b  poc dolor. 

2. I ndue i x i  u n a  pèrdua ràpida 
de l a  consciència sense prodUir  
un e s forç vol u n t a r i  o i nvo lunta­
r i .  

3. No h a  d e  provoc a r  una pèr­
dua e xcess i va de la pressió san­
guín i a ,  una depressió d e  l a  res­
p i ració o de la func i ó  ca rdíaca 

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

o bé un incre m e n t  de les secre­
c ions respiratèlries i s a l i vals.  

4. Ha de proporcionar una ade­
Quada analgèsia i una relaxació 
muscu lar,  a m b  l a  míni m a  dosi 
requerida per a prod u i r  l a  pèr­
dua de la  consciència.  

5. Cal  que s igui  t o t a l m e n t  n o  
tòxic. 

6. H a  de ser fàc i l m e n t  rever t i t  
per u n  antídot no tòxic,  amb 
què es redu i rà e l  període 
d 'anestèsia. 

7. Cal que per meti  una recupe­
ració ràpida sense prod u i r  exc i ­
t ació. 

8. H a  de ser com pat i b l e  a m b  
una pre m edicació o Q u a l sevol 
a l  tra terapèutica secundària.  

En administrar u n  anestès i c  
a u n  animal,  hom obté sovi nt 
una variació respecte d ' a l l ò  es­
pe rat, a causa de factors tals 
com l 'estat m e t abò l ic ( g randà­
ria,  deposició de greix, edat i 
sexe, a l i m entació, ac t i v i ta t ,  me­
dicació pre- anestèsi ca i m a l a l ­
t i es para l . le les ) ,  l ' acció de 
l 'an estèsic i la  dist r i b ució del  
so lvent,  l a  vascu l a r i t z ac i 6  tissu­
l ar,  el  f lux sangu i n i ,  e l  n ivel l  
de conc entració i a d m i n i s t rac ió 
de l ' agent i les funcions ren a l ,  
resp iratòria i c i rc u l a tòri a.  Es 
aqui on els con e i x e m en t s  del  
c l fn ic  veterinar i  t i ndran més 
pes. 

De fo r m a gener a l se sol c l a s­
s i f icar l ' a n i m a l  en a l gun d ' a ­
q uests 5 estats,  e n  funci6 de 
les const ants de fàc i l  vari ació:  
estat 1- an i m a l  sa 
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estat  1 1 - m a l a l t i a  pre-e x i s t e n t  
(sense s i m p tom atologia)  
estat 1 1 1 - m a l a l t i a  pre-e x i s t e n t  
a m b  s i m p t om a tolog i a  l leu ( p u s ,  
exsudac ió, incre m e n t  de l a  ure­
asa . . .  ) 
estat I V- sim pto m a t o logia ac u ­
sada 
estat V- ani m a l  moribund ( e l  
Q u a l  espere m q u e  e s  m o r i  abans 
de 24  hores ). 

Es podria ,  doncs, res u m i r  tot 
el procés de l ' anestèsia  així: 

- AVAL UACIÓ DE L 'ESTAT DE 
L 'ANIMAL 
- PRE-ANESTF.sIA 

INDUCCld 
- MANTENIMENT I CONTR O LS  
- RECU PERACIÓ 

AVALUACIÓ DE L' ESTAT DE 
L'ANIMAL: en dependrà la cor­
recta ad m i n i stració de l s  fà r m acs 
més adequats per a cada c as. 

PRE-ANESTÈsIA: a m b  la pre­
-anestèsia s ' aconsegu e i x  una 
més fàc i l  i nducció de l ' anestè­
sia;  es redueix la q u a n t i t a t  
d'a quest i nductor; s ' e v i ta, a m b  
un bloqueig fenot i a zinic, e l  xoc; 
es redue ixen les secrecions p u l ­
mon ars i e s  faci l i ta l a  recupe­
ració. 

Es podrien d i ferenc i a r  dos t i ­
pus d ' agents pre-anestèsics: 

I. N o-sedatius: són e l s  a n t i co l i ­
nèrgics, ta ls  com l 'ATROPINA 

2 .  Seda t i us: p rovoq uen u n a  pêr­
dua dels  sent i ts en e l  pac i e n t ;  
pode n ser, ense m s ,  a g e n t s  d i sso­
c i a t ius,  narcò t ics, o bé tran ­
q u i l . l i t z a n ts ( m ajors o menors) .  

Les vies d ' ad m i n i s t ració va­
r i e n  d ' acord amb e l  fàr m ac e l e ­
g i  t ;  a i xf: 
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Per v i a or a l 
l ' ACR OMAZINA 
PAM . 

s ' e m praran 
el DlAZE-

- Per via i n t ram uscular s 'em­
praran tranqu i l . l i t zants  ta l s  com 
la C LORPROMAZINA, la XILA­
ZINA i la KETAM INA, i t a m bé 
nard} t ics. 

- Per via intravascular  s 'empra­
ran l 'ATROPINA i el  DIAZE­
PAM. 

Rarament s 'em pren barreges 
de fàr m ac s  ( e l s  ano m enats  
"Còct els" ) :  
ACROMAZINA + CLORPROMA­
ZINA + ATROPINA en el gos 
i KETAMINA + ACEPROMAZI­
NA + MEPERIDINA + ATROPI ­
NA en e l  gat. 

INDUCCiÓ és l ' anestèsia prò­
piament dita. H i  ha també d i ­
verses v ies d'administ rac ió:  

- In tram uscular:  no hi cal pre-­
anestèsia, però és d 'a l lò  m és 
i m portant e l  ca l ibratge de la 
dosi  i l 'extrema v ig i l ància d 'una 
possible sobredosi .  S'hi e m praran 
agents dissociat ius,  tranqu i J . l i t ­
zants ,  sedat ius,  narcòt ics i a n t i ­
colenèrg ics. 

Int ravascular: s 'h i  empren :  
KETAMINA (4-8 mg/kg) ,  TIO ­
BARBITAL al 2.5% i narcòt ics. 

- Inhalatòria: s ' em pra una m às­
cara, amb alguns desavantatges 
tals com l ' increment de l ' exc i­
tabi l i tat  en  e l  pacient,  l ' i ncre­
ment de l 'espai mort,  la di ficu l ­
t a t  en e l  control i l a  necess i tat  
d 'un assistent. En  cade l l s  és  
força usada. 

S'hi e mprarà una barrej a _ 0 2 
i N 2  (a l  4 0  i 60% lespectlva­
m enr) o bé HALOT A en dos i s  
progress ivament majors. 

- El TIOBARBITAL pot admin is­
trar-se per  via i n t ram uscu lar  
o inha la tÒria. 

MANTENIMENT: se mpre es te­
nen presents uns quants  punts 
d 'acord amb la  via d 'admin i s t ra­
ció e m prada: si hom ha intubat ,  
caldrii v ig i lar e l  tub endotraque­
al, l ' ús de l lar ingoscopi ,  el ni­
vell de l ' anestèsic, l ' anes tèsia 
prèvia de les cordes voca ls en 
el gat,  la  relaxació muscu lar  
d 'un gos i l a  posició de l pacient 
(que serà di feren t  segons es 
tract i  d ' u n  gos o d 'un  gat ) .  

CONTROLS: h i h a  una sèr i e  de 
paràmet res f is io lògics que cal-

18 (ciência 5 1 )  
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dr ia  considerar durant tot pro­
cés anestèsic: 

1 )  funció  respiratòria: 

1 . 1 . Auscul tac ió:  freqüència 
a m p l i tud dels movi ments  respi­
rator is i d iagnòstic d ' una possi­
ble patologia (pneumònia) .  

1 . 2 . Radiologia : caldria  fer-la 
en  dues posicions (b id imens io­
na l ) :  en amplada i en alçada. 

A cops, els pul mons es mouen 
però no són funcionals; cal, 
a leshores, recórrer a una anes­
tèsia especial. 

2) Func ió hepàt ica: l 'estudi de 
les funcions del fetge es real i t­
z a  per anàl isis sangufnies en les  
quals s 'observen els  següents 
paràmetres: funció GPT, func ió 
GOT, n ive l ls  de fosfatasa alcali­
na i de b i l i rub i na. També es fan 
aniilisis d'orina en què es  de­
term inen e ls  n ive l l s  de b i l irubina 
i d 'urob i l i nogen. 

3) funció  cardiocirculatikia :  es 
consideren els següents paràme­
tres: 

3. 1 .  Pols fe moral. 

3.2. Auscul tac ió  amb l 'este tos­
copi ;  es tenen en compte e l  
ri tme,  la  freqüència i la  possi­
ble presència d e  "puf fs". 

3 . 3. ECG. 

3 . 4. Radiografia. 

3 .5. Pressió ( en a nima ls,  l a  
p ressió és  un paràmetre que 
costa molt  de mesurar, no e x i s­
t i n t  e lements  senz i l l s  de mesura 
per a e l la) . 

I caldrà observar l e s  següents  
modi ficacions: freqü ènc i a ( bra­
d i -o ta quicàrdia ) ,  depressió de 
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Dibuix de Carme Solé. 

l 'Ona ST ( i ndicadora d'una anò­
xia )  i ext rasrstole (deguda a 
causes hipòxiques o bé farm aco­
lògiques). 

4) Funció rena l :  es mesuren e l s  
n ive l l s  de creat ina, urea i B U N ,  
i també es  fa  un tes t  d'orina 

un nivel l  de sedimen ts. 

En casos d 'urèm ia h i per po­
t assèm ica és molt  comú (en un 
9 5% dels casos) que aparegui  
una ona T més alta del  normal 
e n  L ' ECG. 

L ' anim a l  que ha de ser anes­
t esiat ha de sofrir una sèrie de 
p reparacions prèvies: 
- Dejuni  d 'a l iments  sòl ids unes · 
8 hores abans de la intervenció. 
- A cops ca ldrà fer una ·canu la­
ció traqueal o bé recórrer a 
ènem es. 
- Seroteràpia. 
- En gats cal fer una lubri fica-
ció dels ulls per tal  d'evitar una 
ú lcera còrnia,  i especia l m e nt 
en an i m als braqu icè fals. 

, 

MENES D 'ANESTESIA 
SEGONS LA VIA 

I 

D 'ADMIN ISTRACIO 

En aquesta segona p a r t  de 
l 'article intentarem donar una 
breu visió de ls diversos t i pus 
d 'admin istració de ls fà r m acs 
anestèsics. Hi ha un gran nom­
bre d'agents per  a propòsi t s  d i ­
ferents. 

I )  Via inha l a tòria:  s 'em pren ga­
sos anestèsics vo làt i l s  que són 
inhala ts pe l pacient. Es podrie n 
d i ferenciar a ixf: 
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1. 1.  Lfqu ids vo]¡lt ils: són com po­
nents orgànics o acíclics. 

1 . 1 . 1 .  E:ters: , " 
- s i m ples: ETER , ETILlC ( no 

. usat) .  ETE� DlETILlC. CLOR-
HIDRAT ETILlC. , 
- f l uorats: METOXIFLUORA. 
ENFLURÀ (Aquest darrer pro­
ducte és mol t t(}xic en cas d' in­
su fic iència rena l  o hepà tica) 

1 . 1 . 2 .  Com ponents halogenats:  
- si m p les: CLOROFORM. mol t  
t(}xic i irritant d e  les m e m b ra­
nes m ucoses. TRICLpROETIL�. 
- fluora ts: HALOTA. no infla­
mable n i  exp losiu perO dissol­
vent de l a  gom a dels tubs de 
les m aquines anestèsiques. 

1 . 2. Com ponents i norganics: no­
més s� � ' e m pra el N 20 .  de bai­
x a  toxIcitat. 

1 . 3. Components no arom atics: 
CICLOPROPÀ. no em prat pel 
seu caracter i n f l a m able i tOxic. 

El , METOXIFLUORÀ. L 'HA­
LOTA i e l  N O són els anom e ­
n a t s  anestèsits d ' inha lació m a­
jors. , 

L ' ETER, eJ CLOROFORM, e l  
CICLPPROPA i el TRI CLORO­
ETILE són e l s  anestèsics d'inha­
l ació meno rs. 

Uns altres a nestèsics d 'inhala,­
ció són el CLORHIDRAT ETI­
L1C, el CO , l a  TRICAÏNA ME­
TANESULFdNADA i l ' ENFLURÀ 
i l ' ISOFLURA, aquests dos dar­
rers rel�l tivament nous. 

2) Via intravascular:  una sol ució 
anestèsica no volatil és injecta­
da en el  siste m a  circu latori per 
ruta intravenosa o intraarterial .  
Es c l assi ficaran segons l l ur es­
tructura qufm ica. 

2. 1 .  Monocfclics sintètics: 

2.J . I .  Barbiturats: TIOPENTAL 
SODIC, d'acció ul tracurta,  PEN­
TOBARBITAL .. SODIC, TIAL­
BARBIT� SODlC. HEXOBAR­
BITAL SO DIC, PENTOTIOBAR­
BITAL SÒDIC i TETRATIOBAR­
BITAL. 

2. 1 .2.  Derivats de l ' êcid fe nox i ­
acetat :  PROPANIDlD. 

2. 1 .2.  ETOMIDAT. 
2. 1 .4.  Derivats de la cic lohexa­
nona: HIDROCLORHIDRA T DE 
KETAMINA, que t a m bé s ' ad m i ­
nistra vi a  in t ram uscular. 

2. 1 . 5. CLORALOSA: res t r i ngida 
als  ani m als de l aboratori . 

.. 2. 1 .6.  URETA. 
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El caval l  té un l loc important a pagès. Els tractats de vete­
rinaria antics en son un exer.lple. {Extret de : Llibre dels 
secrets er agric�ltura. de Miquel Agustf. 

2.2.  Esteroides: no tene n  cap 
propietat hor monal i són i nsolu­
b l es: ALFAXOLONA (usat en 
proporció 3:  I amb al fa-ACETAT 
DE DOLENE). 

3) Via intraperitonea l :  una solu­
ci6 anestèsica és injectada en 
l a  cavitat peritoneal.  i és ab­
sor�ida fins al  torrent sanguini. 
S' empra el PENTOBARBITAL 
SÒDIC. 

4) Via intra m uscu l ar: solucions 
aquoses són injectades en e l s  
teixits intramuscul ars. Desta­
quen: ZOLETIL (hidroc lorhidrat 
de tiletamina+hidroc lorhidrat de 
zol a zepam ) ,  METOMIDAT. HI­
DROCLORHIDRAT DE FENCI­
CLIDINA, CLOR PROMAZINA 
i LARGACTlL+ATR OPINA+TIO­
PENTAL SÒDIC (e ls dos darrers 
adm inistrats per via subcutània 
i i ntravascular respectivament). 

5)  Via ora l :  drogues lfquides o 
s(}lides es donen per l a  cavitat 
ora l ,  i s6n absorbides fins a l  
siste m a  gastrointestinal .  

6 )  Via rectal :  una soluci6 aquosa 
s ' a p l ica a l ' a m po l l a  rec t a l ,  des 
d 'on és absorbida pe l siste m a  
c i rculator i .  

7) Ad m i nis trac ió loc a l :  l ' agent 
a nestèsic s 'apl ica direc t a m e n t  
d a m u n t  d ' u n a  super ffcie tissu l a r. 

8) Via subcu t ània i i n f i l t r ació:  
u n a  so luci6 aq uosa és injectada 

en els teixits subcutanis a m b  
què e s  b loquege� l e s  t er m i n a­
cions nerv ioses. 

9) Conducci6 : l ' anes tèsia és in­
duïda per un bloque i g  nerv i6s 
en u n  punt distant de l a  zona 
on s ' h a  d ' i nterve n i r. Es di feren­
ciaran:  

9. 1 .  B loqueig ner vi6s: l ' a gent 
é s  col. locat  a l  voltant o prop 
del tronc nervi6s. 

9.2. Ep idural (extradu r a l ) :  
l ' agent é s  situat a l ' espai epidu­
ral .  des del qual contacta a m b  
e l s  ne rvis espinals quan emer­
geixen de la duram ater. 

9.3. Espi nal  ( raquidi) :  l ' agent 
s ' injecta en l'espai  subaracnoi­
de, i resta en con tacte a m b  les 
arrels posteriors i anter iors del  
t ronc espinal. 

Exemples dels cassos a n teriors 
són: PROCAÏNA+EPINEFRINA, 
TUTOCAÏNA+PRONOCAÏNA . . .  

10 )  El ectronarcosi: es provoca 
un f lux e l èctric a través del 
cervell. 

l I ) Hi pnosi 

1 2 ) H i potèrm ia 

1 3 ) Acupu n tura 

Maite Llòria i Pere Miquel Parés. 
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