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Estudios preliminares 
•  Cálculo teórico de la dosis a emplear: 

–  Concentraciones en médula espinal clínicamente relevantes son 0.3 - 0.4 mM  = 
1 CAM (3%) (rata). Nishikawa K, Anesthesiology. 2001. 

–  Volumen de distribución LCR en perro es 2.5 ml/kg. Sako M.Cereb. Bl Flow 
Metab1993. 

–  Peso específico 1.52 gr/l a 20 ºC y peso molecular 200.05 

–  Sevoflurano puro: 
•  0.152 mg/kg (0.1 ml/kg) =  0.29 mM aprox. 1 CAM (2-3 %) 
•  0.114 mg/kg (0.075 ml/kg) = 0.21 mM aprox. 0.67 CAM (1,4-1,7%) 
•  0.076 mg/kg (0.05 ml/kg) = 0.14 mM aprox. 0.45 CAM  (0,7-1,2 %) 

•  Estudio piloto: 

–  Se intentó calcular la dosis mínima con efectos clínicos. 

–  0.025 (ml/kg), 0.05 (ml/kg) y 0.075 (ml/kg). 
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Material y método: colocación del catéter 

•  Se comprobaba la correcta colocación del catéter con 
miolografía. 

 
•  Se dejaba estabilizar una semana. 
 
•  72 horas antes de iniciar las pruebas se administraba una 

dosis prueba con lidocaina 0,1 mg/kg, si no respuesta 
simétrica y correcta, nueva mielografia. 
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Material y método: administración Sevoflurano 
•  Se administraron a todos los perros de forma aleatorizada, 

ciega y controlada: 
–  Tres dosis de sevoflurano: 

•  0.05 ml/kg (0.076 mg/kg) 
•  0.075 ml/kg (0.114 mg/kg) 
•  0.1 ml/kg (0.152 mg/kg) 

–  Control: suero fisiológico 0.1 ml/kg. 
 

•  Tras cada administración se lavaba el catéter con 0,3 ml 
suero fisiológico. 

 

•  Intervalos entre dosis > 72 horas. 
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Material y método: recogida de datos 

•  Nivel de conciencia: 
Escala de sedación (1-4) 

A Intervalos regulares de tiempo: 0,5,15,30,45,60,75,105,120 min., cada 30 min., 
hasta 2 horas después de recuperación completa. 
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Material y método: recogida de datos 

•  Escala Bloqueo motor: (1-3) 

A Intervalos regulares de tiempo: 0,5,15,30,45,60,75,105,120 min., cada 30 min., 
hasta 2 horas después de recuperación completa. 
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Material y método: recogida de datos 

 

•  Escala respuesta ante un 
estímulo doloroso: (1-3) 

A Intervalos regulares de tiempo: 0,5,15,30,45,60,75,105,120 min., cada 30 min., 
hasta 2 horas después de recuperación completa. 
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Material y método: recogida de datos 

Escala de respuesta al reflejo 
cutáneo: región sacra y lumbar 

A Intervalos regulares de tiempo: 0,5,15,30,45,60,75,105,120 min., cada 30 min., 
hasta 2 horas después de recuperación completa. 
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Resultados 
•  Nivel de conciencia: 

–  Dosis mínima (0.05 ml/kg) y media (0.075 ml/kg): 
NINGÚN EFECTO SOBRE NIVEL DE CONCIENCIA. 

–  Dosis máxima (0.1 ml/kg): Permanecen conscientes. 
NINGÚN NIVEL DE SEDACIÓN IMPORTANTE O ANESTESIA. 

•  Bloqueo motor: 
–  Dosis mínima (0.05 ml/kg):  

•  Patas delanteras: ningún bloqueo completo. 
•  Patas traseras: ningún bloqueo completo, sólo leve ataxia. 

–  Dosis media (0.075 ml/kg):  
•  Patas delanteras: ningún bloqueo completo. 
•  Patas traseras: un bloqueo completo, resto ataxia importante. 

–  Dosis máxima (0.1 ml/kg):  
•  Patas delanteras: Dos bloqueos completo y tres parciales. 
•  Patas traseras: Todos bloqueo completo. 
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Resultados 

•  Analgesia ante un estímulo doloroso: 
 

–  Dosis mínima (0.05 ml/kg):  
•  Patas delanteras: ningún bloqueo. 
•  Patas traseras: ningún bloqueo completo, sólo dos bloqueos parciales. 
 

–  Dosis media (0.075 ml/kg):  
•  Patas delanteras: ningún bloqueo completo. 
•  Patas traseras: un bloqueo completo, resto bloqueo parcial. 
 

–  Dosis máxima (0.1 ml/kg):  
•  Patas delanteras: Dos bloqueos parciales. 
•  Patas traseras: Todos bloqueo completo. 
 

 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia 1 de Octubre de 2013 

0.05 0.075 0.1 

Comparación entre la duración del bloqueo 
motor y sensitivo (analgesia) 

Comparación entre la duración del 
Prick test lumbar y sacro 
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Comparación de la intensidad o grado de bloqueo 
motor y sensitivo (test Friedman) 

S. Fisiol 0,05 0,075 0,1

analgesia
bloq motor

Grado de bloqueo 

Sevoflurano puro (ml/Kg) 

Bloqueo 
Total (50%) 

Bloqueo  
Mínimo 

 0,7 %  1,5 %  2-3 %  % vaporizador 
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Conclusiones 
•  Sevoflurano produce analgesia y bloqueo motor por acción 

directa espinal.  

•  UNICO FÁRMACO 3 EN 1 (HIPNÓTICO, ANALGESICO y 
RELAJANTE MUSCULAR) dosis dependiente y 100 % 
reversible, y sin ningún efecto de hiperalgesia o tolerancia 
postoperatoria descrito. 

 

•  El efecto analgésico y bloqueante motor son clínicamente muy 
débiles por debajo de la CAM, y plenamente completos  al 
llegar a la CAMBAR. 


