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RESUMEN: 
Introducción: En este trabajo aportamos nuestra 
experiencia en el manejo anestésico y quirúrgico de 
primates (M. fascicularis) en un procedimiento de 
cirugía otoneurológica experimental. 
Material y Métodos: Veintiún primates adultos fueron 
sometidos a la sección translaberíntica del VIII par 
craneal. Seguidamente, en 14 animales se colocó 
unilateralmente un prototipo de implante auditivo en el 
tronco cerebral para estimular en superficie a los 
núcleos cocleares. Como medicación pre-anestésica 
se usó una mezcla en inyección intramuscular de 
clorhidrato de ketamina, midazolam y sulfato de 
atropina. El procedimiento quirúrgico se realizó bajo 
anestesia general con intubación, conseguida tras la 
administración de propofol (1.5 mg/kg) y mantenida 
con óxido nitroso y halotano. 
Resultados: La mezcla de clorhidrato de ketamina, 
midazolam y sulfato de atropina produjo una anestesia 
profunda en 4± 1.7 minutos, lo que permitió la manipu­
lación segura de los animales. La intubación nasotra­
queal atraumática, evitando el uso de miorrelajantes, fue 
posible en todos los animales sin dificultades. Los 
animales se mantuvieron adecuadamente anestesiados, 
sin presentar incidencias destacables durante la cirugía, 
y fueron extubados a los 1 0±2.5 minutos después del 
cese de la administración de óxido nitroso y halotano. 
Tampoco hubo complicaciones destacables desde el 
punto de vista quirúrgico. 
Conclusiones: Aportamos una técnica anestésica 
que proporciona una inmovilización y anestesia 
óptimas para el trabajo otoneurológico experimental 
con primates. Esta técnica permite una rápida recupe­
ración anestésica y suprime el uso de relajantes 
musculares para la intubación, por lo que podría ser 
usada de forma segura en otros tipos de procedi­
mientos quirúrgicos. 
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SUMMARY: 
lntroduction: We report our experience in anaesthetic 
and surgical management of primates (M. fascicu/aris) 
in an experimental otoneurosurgical procedure. 
Material & Methods: The VIII cranial nerve was 
bilaterally sectioned in a translabyrinthine approach in 
21 adult primates. In 14 animals subsequently, a 
prototype of auditory brainstem implant was placed 
unilateraly within the brain stem for surface stimulation 
of cochlear nuclei. Premedication consisted in an 
intramuscular mixture of ketamine, midazolam and 
atropine. Surgical procedure was performed under 
intubated general anaesthesia, after propofol (1.5 
mg/kg) administration and maintained with nitrous 
oxide and halotane. 
Results: The mixture of l(etamine, midazolam and 
atropine produced a deep anaesthesia in 4± 1.7 
minutes, permitting safe animal handling. Atraumatic 
nasotracheal intubation without muscle relaxing agents 
was easily achieved in all animals. Anaesthesia was 
adequately maintained with nitrous oxide and halotane. 
Animals did not present any relevan! incidents during 
surgery, and were extubated 1 0±2.5 minutes after 
cessation of gas administration. Post-operatively, no 
relevan! surgical complications occurred. 
Conclusions: We report an anaesthetic technique that 
provides an optimal restrain and anaesthesia for 
experimental otoneurosurgical procedures with 
primates. This technique offers a quick recovery and 
avoids the use of muscular relaxing agents for 
intubation, and thus could be safely used in other kind 
of surgical procedures. 
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Introducción 
La experimentación animal sigue siendo esencial e 

insusti tuible en la investigación de numerosas parce­
las de la lviecücina, a pesar de las crecientes presiones 
sociales. Los primates son modelos idóneos para 
muchas enfermedades por las similitudes biológicas y 
compottamentales con los humanos (1); en particu­
lar, en el campo de las Neurociencias, los primates 
representan un grupo de especial interés dado el pare­
cido anatómico y funcional de su sistema nervioso 
central al del humano. A pesar de los requerimientos 
especiales de manejo, estabulación y cuidado de los 
animales, así como de su elevado coste, numerosos 
estudios avalan dicho interés en alteraciones cogniti­
vas, comportam en tales o neurológicas, como son la 
enfermedad de Parkinson o de Alzheimer, entre 
otras. 

E l manejo del animal de experimentación debe ser 
responsable, evitar las situaciones de dolor y estrés 
innecesarios (2), así como perm.itir su supervivencia al 
experimento o procecümiento quirúrgico realizado. 
Esto debe ser compatible con un adecuado control 
de los riesgos que comporta el uso de animales de 
experimentación, tanto para el personal investigado r 
como para los trabajadores de los animalarios. En 
general, la mayoría ele los primates no son portadores 
de patógenos naturales o experimentales, por lo que 
su manipulación expone a unos riesgos mínimos al 
personal que trabaja con ellos (3), siendo excepcional 
el contagio de una zoonosis. A pesar de ello, dado 
que los primates pueden ser portadores de agentes 
patógenos potencialmente mortales (fiebre amarilla, 
viws de !-<:bola, Dengue, herpes simio, etc.), siempre 
deben manejarse con precaución (4), siendo reco­
mendable, además de las mecüdas usuales de aisla­
miento respiratorio y de contacto, una adecuada 
inmovili~ación de los animales. 
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La tendencia más generalizada es a que la inmovi­
lización del animal ele experimentación se realice por 
medios farmacológicos, p rocurando una anestesia 
apropiada jun to a una analgesia suficiente para el 
experimento o procedimiento quirúrgico gue se desea 
realizar. En este articulo se propone una técn ica 
anestésica que proporciona condiciones de inmovili­
~ación y anestesia óptimas para el trabajo expe­
rin1en tal con primates, tanto en respiració n espontá­
nea como con el animal intubado. ] •:sta técnica, que 
permite además una rápida recuperación anestésica y 
suprime la necesidad de utilizar relajantes musculares 
para la intubación, fue desarrollada en el contexto de 
un estucüo experimental sobre implantes aucütivos de 
tronco cerebral realizados en primates. 

Material y métodos 

l. Modelo animal 
Se seleccionó la especie Macaca Jascimlcois para la 

experimentación llevada a cabo en el presente traba­
jo. Se usawn 21 primates machos adultos, de entre 3 
y 4 años de edad, criados en cautividad en granjas 
homologadas del Sudeste asiático, con un peso medio 
de 2.6 kg (rango 1.9-3.2 kg). Una vez importados a 
partir ele proveedores británicos, se mantenían en un 
periodo de cuarentena sanitaria, que además servía 
para su adap tación al nuevo hábitat. Ya en las instala­
ciones de nuestro animalario, eran sometidos a con­
troles acücionales veterinarios y de sanidad. 

Como se indica a continuación, a excepción del 
grupo A, los animales fueron sometidos a una inter­
vención otoneuroguirúrgica, agrupándose en función 
de los ob jetivos gue querían cubrirse del siguiente 
modo: 

• Grupo A: se destinaron 9 animales al grupo con­
trol: Seis de ellos se usaron para establecer un proto­
colo anestésico óptimo para la cirugía. Una vez sacri­
ficados, se estudiaron en ellos la anatomía topográfi­
ca de los núcleos codeares (NC) y de los diferentes 
componentes del conducto auditivo interno (CAI), 
con vistas a la cirugía de desincrvación e implanta­
ción, anali7.ando también el estucüo de la organiza­
ción citoarqu.itectónica normal de los NC. 

• Grupo B: se usaron 7 animales gue fueron some­
tidos a una dcsinervación auditiva periférica bilateral 
por vía translaberíntica, mediante la sección en el CAl 
de ambos nervios cocleares. J\ los tres meses de 
super vivencia se procecüó a su sacrificio para estucüar 
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los cambios acaecidos en los NC después de la desi­
nervación. 

• Grupo C: se usaron 6 animales que fueron some­
tidos a una desinervación auditiva periférica bilateral 
por vía translaberíntica, similar a la descrita en el 
grupo B, y colocación unilateral de un implante audi­
tivo de tronco cerebral (lA T C) . A los tres meses se 
sacrificaron para el estudio de los N C. J •:1 implante 
auditivo no fue estimulado eléctricamente durante el 
periodo de supervivencia de los animales. 

• Grupo D: Se emplearon 8 animales que fueron 
tratados siguiendo el mismo proceduniento c1ue el 
descrito para el grupo e, si bien en este caso se pro­
cedió a la activación eléctrica del T J\ TC. J ... :¡ periodo de 
supervivencia de estos animales varió en función al 
tiempo de estimulación al que fueron sometidos 
(entre O y 732 horas). 

2. Cuidado y mantenimiento de los 
animales 

Este estudio fue realizó de acuerdo a un protocolo 
aprobado por el Comité de Ética para la Experimen­
tación L\nimal de nuestra Universidad. Los animales 
usados en los experimentos fueron cuidados y man­
tenidos en concordancia con las directrices de la 
Unión Europea (Normativa 86/609/CEE); durante 
el periodo de estudio fueron estabulados en jaulas 
individuales de acero inoxidable de 120x75x100 cm y 
alllnentados con pienso específico para primates 
(B&K Universal) y teniendo acceso arllibitmll a agua, 
fruta fresca y frutos secos. La estancia del animalario 
en la que se estabularon tenía un dispositivo de con­
trol automático de la ilLmúnación (8.00-20.00 h), asi 
como de la temperatura (22±1 °C) y humedad 
(55±10%) ambientales. En las manipulaciones de la 
experimentación, los animales fueron manejados con 
medidas de aislamiento respiratorio y de contacto 
(mascarillas, batas, calzas y guantes). 

3. Pt·oceditniento anestésico 
Los animales se mantuvieron en ayunas de at,>ua y 

alimentos desde la noche anterior a la cirugía. Previa 
inmovilización mecánica en el interior de las jaulas, se 
les administró una mezcla en inyección intramuscular 
de clorhidrato de ketamina (10 mg/kg), midazolam (1 
mg/kg) y sulfato de atropina (0.1 mg). Aproxima­
damente a los 5 minutos, los animales se encontraban 
ya profundamente dormidos y podían ser manipula­
dos con seguridad, manteniendo una respiración re-
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guiar y espontánea, los ojos cerrados y p resentando 
una abolición del reflejo palpebral. Si esta inyección 
no era suficiente para conseguir este estado, los ani­
males recibían una inyección intramuscular suple­
mentaria de 5 mg/kg de clorhidrato de ketamina. Una 
vez sedados e inmovilizados, los animales se trans­
portaron desde el animalario al quirófano expe­
rimental, manteniendo en todo momento la respira­
ción espontánea y una frecuencia cardiaca optima. 

Seguidamente, previo rasurado de parte de una 
extremidad inferior, se procedió a cateterizar la vena 
safena con un Abbocath'• (Abbot Laboratories, Sligo, 
Irlanda) del número 24, y se comenzó una perfusión 
de suero glucosalino a razón de 25 mi/h. Una vez 
rasurado parcialmente el tórax, se les colocaron los 
electrodos de electrocardiografía y se comenzó una 
monitorización electrocardiográfica continua, usando 
para ello un monitor Sicmens Sirecust 916D 
(Siemens Gmb, Heildelberg, Alemania). 

J\ continuación, con una sonda apropiada se prac­
ticó por vía transnasal la aspiración del contenido 
gástrico. Colocado el animal en decúbito supino 
sobre la mesa quirúrgica, la intubación endotraqueal 
se realizó sin la administración de relajantes muscula­
res, utilizando Propofol intravenoso a una dosis de 
1.5 mg/kg. La intubación se realizó con un tubo 
pediátrico del número 3 sin balón, insertado a través 
de un orificio nasal. Tras su aparición en orofaringe, 
bajo control laringoscópico, con un laringoscopio de 
:Nlclntosh dotado de una pala recta del número 1, 
finalmente se introdujo el tubo endotraqueal unos 2 
cm en la luz traqueal ayudado con una pinza de 
Magyll. Con la finalidad de evitar fugas se procedió a 
taponar la cavidad oral con gasa, cerrando externa­
mente la boca con cinta de esparadrapo. Hasta que se 
procedía a la conexión del tubo endotragueal a un 
respirador, se usó temporalmente una bolsa de venti­
lación manual para asistir la respiración que se man­
tuvo espontáneamente en todos los animales. Se usó 
un respirador Servo D. Siemens (Siemens Gmb, 
H eildelberg, Alemania), cuyos parámetros se ajusta­
ron a 20 ventilaciones por minuto, con un volumen 
minuto de 1.300 ml (espiratorio de 65 ml). Con estos 
parámetros ventilatorios se suprimió de manera refle­
ja la respiración espontánea sin que en ningún animal 
comprobáramos desadaptación al respirador. Duran­
te la cirugía, la anestesia se mantuvo mediante la 
administración de una mezcla de gases de N 20 y Ü 2 
al 50% y ele halotano al 0.61Yo, siendo la relación ins-
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piración/espiración de l / '1.5. La duración de todo el 
procedimiento, desde la administración de la primera 
dosis ele Ketamina i.m. en la jaula del animal hasta la 
conexión de éste al respirador, en ni_ngún caso fue 
mayor de 15 minutos, no apreciando en ningún caso 
muestras de despertar intraoperatorio. 

Inmediatamente antes de comenzar la cirugía, y 
tras recibir una dosis única de 25 mg de fentanilo, los 
primates se colocaron sobre una manta eléctrica 
cubierta por un colchón aislante, que mantenía una 
temperatura constante de 30° C. E l animal fue colo­
cado en posición de decúbito supino con la cabeza 
girada 90° lateraltnente, exponiendo el oído c¡ue iba a 
ser intervenido. Finalmente, se procedió a la inser­
ción de una sonda-termómetro, por vía rectal, para la 
monitorización continua de la temperatura corporal. 

Una vez finalizada la cirugía, se interrumpía la 
administración de óxido nitroso y de halotano, venti­
lando al animal con Ü ?. al 100°/rl, hasta c¡ue reapa­
recían en el animal la respiración espontánea y la 
apertura, espontánea o ante un estímulo, de los ojos. 
Una vez observadas estas respuestas, casi siempre 
asociadas a movimientos corporales y de los miem­
bros, se procedía a la extubación de los animales. 

4 . Pt·ocedimiento quirúrgico 
1 •:n los animales de los grupos B, C y D , se llevó a 

cabo una cirugía bilateral en el mismo acto quirúrgi­
co (desinervación bilateral en el grupo B y desinerva­
ció n bilateral e implantación unilateral en los grupos 
C y D), llevado a cabo en condiciones apropiadas de 
asepsia y antisepsia. Tras un rasurado amplio de la 
zona témporo-parietal, se realizó una incisión retro­
auricular y una mastoidectomia, con conservación del 
conducto auditivo externo, para el abordaje transla­
beríntico del conducto auditivo interno (CAl). Una 
vez se hubo expuesto el vestíbulo laberíntico y fresa­
do los conductos semicirculares horizontal y poste­
rior, se continuó hasta la identificación del C/\1. 
Después de completar su disección, en un arco de 
270°, y ampliar el fresado posteriormente hasta expo­
ner la duramadre de la fosa posterior, se identifi­
caron, en el fondo del mismo, los nervios vestibula­
res y coclear, procediendo a su sección. A los anima­
les de los grupos C y D se les realizó el mismo pro­
cedimiento quirúrgico de seccionar bilateralmente los 
nervios cocleares y vestibulares, añadiéndose la colo­
cación unilateral del IA TC. Para ello, una vez incidi­
da la meninge de la fosa posterior, se retraía el flócu-
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lo cerebeloso hasta o btener un adecuado control 
visual los pares craneales Vll y VIJT )' de su salida del 
tronco del encéfalo. Para entrar en el receso lateral 
del IV ventrículo se identificó el foramen de Luschka, 
seccionando transversalmente la tela coroidea del fora­
men, caudal al \mi par. Elli\ TC se colocó inmediata­
men te medial al punto de entrada del Vlll par en el 
tronco del encéfalo, en el receso lateral del IV ventrí­
culo, imprimiéndole una rotación craneal de W10S 30°. 

E l prototipo del lA TC fue fabricado por la com­
paí'í ía Cochlear Ltd. (Suiza-Australia) de acuerdo con 
las especificaciones indicadas. La placa de electrodos 
implantable estaba fabricada de sil icona y tenía una 
forma ligeramente elíptica, con unas medidas de 
3.8xl .6x.0.6 mm. En una de sus caras se encontraban 
embu tidos tres electrodos de superficie, mientras que 
la otra cara se encontraba recubierta con una malla de 
1 cm de diámetro de Dacron'111 para favo recer la inte­
gración y la estabilización del im.plante. La red podia 
cortarse a demanda, previamente a su implantación 
en el receso lateral del tronco del encéfalo, depen­
diendo del tamaño que se requería. 1 .os electrodos del 
implante eran de platino y tenian una forma circular; 
dos de los electrodos median 0.15 mm de d iámetro y 
el tercero 0.30 mm. El cable conecto r del implante 
estaba recubierto de una funda de silicona, cuyo diá­
metro era de 0.64 mm. Los implantes eran esteriliza­
dos con óxido de etileno antes de su implantación. 

Resultados 

l. Tolerancia a la anestesia y cirugía 
Todos los animales tuvieron una excelente toleran­

cia a la anestesia y cirugía. La adm inistración de la 
mezcla de clorhidrato de ketamina, midazolam y sul­
fato de atropina fue suficiente para producir W1a pro­
funda anestesia en un tiempo de 4±1.7 minutos, per­
mitiendo una segura manipulación de los animales. 
Sólo dos animales precisaron de una dosis intramus­
cular suplementaria de ketamina. 

La intubación nasotraqueal atraumática, evitando 
el uso de miorrelajantes, fu e posible en todos los ani­
males sin dificultades. Durante la cirugía la frecuencia 
cardíaca de los primates se mantuvo en torno a los 
140 latidos por minuto (138±13); se comprobó que la 
temperatura corporal descendía 2.5°±1.2", a pesar de 
las medidas adoptadas. 

1 .os animales se mantuvieron adecuadamente anes­
tesiados hasta e] final de la cirugía; n.int,TUno de ellos 
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presentó respuestas motoras ante las maniobras qui­
rúrgicas, desadaptación al respirador o taquicardia. 
Los animales precisaron de 10±2.5 minutos desde el 
cese de la administración de óxido nitroso y halotano 
hasta que se consideraban preparados para la extuba­
ción. Los animales se recuperaron adecuadamente de 
la cirugía y comem:aron casi de modo inmediato la ali­
mentación. Los procedimientos quirúrgicos tuvieron 
una duración que osciló entre 2 y 4 horas. 

Durante aproximadamente las primeras 48 horas, 
todos los animales presentaron una evidente ataxia 
vestibular, debida a la destrucción laberíntica bilate­
ral, con la aparición de un nistagmus espontáneo. Los 
animales generaron rápidamente mecanismos de 
compensación vestibular, alcan~ando una situación 
de etluilibrio aparentemente normal durante la prime­
ra semana postoperatoria. 

De entre las posibles complicaciones derivadas de la 
cirugía, no se produjo ningún caso de muerte, menin­
gitis, fístula de líquido cefalorraquídeo u otras compli­
caciones intra o extracraneales, incluyendo la parálisis 
facial. Tres animales desarrollaron complicaciones 
postoperatorias menores en relación con la herida 
quirúrgica (seroma e infección), resueltas en todos los 
casos con tratamiento conservador. Durante los 3 
meses del periodo de supervivencia postoperatoria, no 
se produjeron cambios en el comportamiento o status 
clínico de los animales de los grupos B, C o D. 

Discusión 

l. Modelo y manejo de los animales 
1.1. Selección del modelo animal 

La experimentación animal continúa siendo esen­
cial en las ciencias biomédicas. Debido a la proximi­
dad filogenética con el humano, la experimentación 
con primates es clave en algunos campos, en particu­
lar en el de las Neurociencias. En este trabajo se 
seleccionó al J\/[acctca jascim!Cllis para llevar a cabo la 
experimentación. El M. fascimlmis es también conoci­
do en la literatura con los nombres de lvi. ims, "crab­
eating monkey", "cynomolgus monkey" o mono de 
Java (5). Taxonómicamente, el M.jascim/an's es un pri­
mate del suborden A11thropoidea, superfamilia 
Cercopithecidae (conocida como de los primates del 
Viejo Mundo), subfamilia Cercopithecincte y género 
Macaca (6) . Entre los monos del género N[acaca, el ¡)![, 

foscicll/a;i.r es el grupo que más ha servido a las 
Neurociencias y cuenta con cuatro especies: 1\II. fasci-
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mlan's, M. Jit.rcatta, M. f)'t'lopis y M. 11111latta (o M .. rbe.ms). 
El M .. fascimlmis ba sustituido, en gran medida, al NI. 
l!llllatta en la experimentación, por ser más manejable 
y dócil, y de más fácil crianza en cautividad. 

Otro de los motivos para la selección del 1\IJ. jctsci­
mlmis en nuestro trabajo, ha sido la existencia de estu­
dios anatómicos detallados de su cerebro, presenta­
dos como atlas de guía para estereotaxi.a (5, 7). 

1.2. Manejo de los animales 
Los animales empleados en nuestro trabajo habían 

sido criados en cautividad eo granjas homologadas y 
fueron sometidos a un periodo de cuarentena previo 
a su importación a nuestro país. Con la cuarentena se 
trata de evitar la entrada de primates portadores de 
patógenos para el hombre, en especial de aquéllos 
portadores de algunos virus exóticos. 

La inmovilización mecánjca, seguida de La farma­
cológica, permitió '-lue los animales fueran manejados 
en todo momento en condiciones de seguridad para 
el personal investigador, evitándose así cualquier tipo 
de lesión accidental (mordeduras, arañazos, etc.). 

1.3. Ventajas de/modelo de primate 
El modelo animal elegido en el presente estudio, 

ha permitido el abordaje translaberintico al tronco del 
encéfalo y a los NC, vía quirúrgica similar a la emplea­
da para la extirpación de neurinomas del VIII par cra­
neal y en la colocación de IATC en el humano (8) . 
Este abordaje quirúrgico proporciona un óptimo 
ángulo de visión del receso lateral y de los NC, per­
mitiendo el uso de las mismas referencias anatomo­
quirúrgicas empleadas en el hombre, como son el 
plexo coroideo, la tenia, los pares craneales Vlll y IX 
y el foramen de Luschka (9, 10). 

Todos los animales toleraron satisfactoriamente la 
anestesia general y la cirugía, sin que desarrollaran 
complicaciones importantes a corto o medio pla~o. 
Estas evidencias nos permiten afirmar que el M. fasci­
cll!aJis tiene unas características ideales para llevar a 
cabo estudios ulteriores sobre implantación crónica y 
estimulación eléctrica mediante un IATC. 

2. Anestesia de los animales 
La manipulación de los prin1ates en trabajos de 

experimentación debe ser cuidadosa, por lo anterior­
mente comentado, con respecto a las zoonosis, mor­
deduras o araña~os. Por ello, con el fin de tener un 
control absoluto, los animales deben ser inmovilizados 
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mecánicamente o anestesiados; en la actualidad, prefe­
rentemente se tiende a alcanzar un control farmacoló­
gico más que mecánico. T .os fármacos c1ue hemos 
usado en este trabajo en la inducción anestésica cum­
plen totalmente este objetivo, ya que actúan con gran 
rapidez y permüen un m anejo seguro del animal. 

1 .a ketamina, es un fármaco que produce al tiempo 
hipnosis y analgesia, no .induce una depresión cardio­
vascular, tiene muy amplio margen terapéutico y una 
buena absorción por vía intramuscular (11) . E s por 
todo ello un fármaco muy seguro y habitualmente 
empleado, solo o en combinación con otros, para la 
anestes ia general por vía parenteral, o bien para una 
sedación previa a la anestesia general en primates. 
Entre los efectos secundarios de La ketamina se 
encuen tran una salivación profusa y un incremento 
del tono muscular, ambos fácilmente controlables 
con el uso simultáneo de atropina. 

La asociación a la ketamina de un fármaco como el 
midazolam o diazepam conlleva la producción de una 
relajación muscular y una profundización del grado 
de hipnosis cuando se usa a dosis elevadas, permi­
tiendo el mantenimiento de una adecuada estabilidad 
hemodinámica y respiratoria (12, 13). La asociación 
de ketatn.ina y midazolam en dosis elevadas usadas en 
nuestro trabajo (10 mg/kg y 1 mg/kg respectivamen­
te) no han sido usadas previamente para la anestesia 
de primates en estudios experimentales. Además, esta 
asociació n evita el uso de thiopental para la inducción 
anestésica. 

El propofol es un fármaco que se usa habitual­
mente en la práctica clínica como coadyuvan te duran­
te la intubación evitando el empleo de relajantes mus­
culares y sus posibles efectos secundarios (14) . El uso 
de propofol administrado en bolus o en perfusión 
continua (15) simplifica el procedimiento anestésico y 
facilita la recuperación de una anestesia mantenida 
con agentes volátiles. Este aspecto debe ser destaca­
do, ya que existen pocos autores gue hayan usado con 
tal fin dicho fá rmaco en primates (16, 17) y es por ello 
un aspecto relativamente novedoso de este trabajo. 

3. Procedimiento quirúrgico 
Como hemos aseverado previamente, nuestro abor­

daje quirúrgico proporciona un án1:,'1.1lo óptimo de 
visión al receso lateral y los NC. La experiencia quirúr­
gica obtenida en este estudio corrobora la de autores 
como Brackmann (8), Terr (9, 10) y Monsell (19) en lo 
concerniente a las referencias anatómicas para la locali-
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zación del receso lateral )'Jos NC. Las raíces nerviosas 
ele los pares craneales VII, V lll y IX, el plexo coroideo 
y la tenia constituyeron las referencias mencionadas. 

1::0:1 protocolo anestésico descri to en este trabajo 
permitió llevar a cabo, sin problemas, el procedi­
miento quirúrgico de desinervación auditiva bilateral 
e implantación de un IATC a través de un abordaje 
translaberintico. A su vez, favorec ió la rápida recupe­
ración postoperatoria de los animales sin precisar una 
especial monitorización o atención .intensiva posta­
nestésica o postquirúrgica. 

Conclusiones 
l . Por sus características, el lH. jctscimlaris es un 

modelo animal idóneo para llevar a cabo estudios de 
implantación y estimulación eléctrica crónica con 
implantes auditivos en el tronco cerebral. 

2. La administración intramuscular conjun ta de 
1 Omg/kg de ketamina, 1 mg/ kg de midazolam y 0.1 
mg/kg de atropina ha demostrado ser una combina­
ción segura para conseguir un estado de anestesia tal, 
c¡ue ha permitido la manipulación de todos los ani­
males con total seguridad, tanto para ellos como para 
el personal investigador. 

3. Pensamos que la administración de 1.5 mg/ kg 
de propofol intravenoso facili ta la laringoscopia y la 
intubación nasotraqueal de manera determinante, 
mostrándose como un fármaco seguro en este tipo de 
situaciones a las dosis empleadas. 

4. La intubación traqueal y posterior uso de un res­
pi rador permitieron asegurar la vía aérea, administrar 
fármacos anestésicos inhalatorios, hiperventilar al 
animal, y suprimir su ventilación sin la necesidad de 
otros fármacos, evitando situaciones de riesgo intrao­
peratorio. 

5. 1 .as medidas coadyuvantes, tales como la cánula 
intravenosa, la administración de fluidos, la manta 
térmica y el termómetro, aumentaron los márgenes 
de seguridad y com odidad del animal. 
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