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RESUMEN:

Segun el tipo, el dolor puede ser somatico o visceral. Ademas, el dolor
somatico puede ser superficial o profundo.

En el dolor somatico superficial, el estimulo se genera en los receptores
nocioceptivos que se encuentran en la piel y en el tejido subcutaneo; en
cambio, en el dolor soméatico profundo, el estimulo se genera en los receptores
nocioceptivos que se encuentran en los musculos esqueléticos. Por lo tanto, la
incisién y la divulsién de estos tejidos son estimulos generalmente muy
dolorosos.



En el dolor visceral, el estimulo se genera en los receptores nocioceptivos que
se encuentran en las visceras, y generalmente se observa en patologias
abdominales como peritonitis, pancreatitis, dilatacion-torsiéon géstrica, etc. La
cirugia abdominal, en este aspecto, es relativamente inocua en relacién al dolor
visceral, dependiendo por supuesto de la naturaleza e invasividad de la
patologia y de la cirugia practicada.

En resumen, los animales pueden experimentar distintos grados de dolor y
pueden manifestarlo de diferentes maneras; por ejemplo, desde un animal con
protusion discal que cursa con intenso dolor hasta un animal con fractura de
huesos largos que aparentemente cursa con escaso dolor.

El dolor es controlado con la administracién de drogas analgésicas.
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDES:

Los antiinflamatorios no esteroides o FAINES, como los llaman los pacientes o
propietarios, y como los llamamos los médicos especialistas “farmacos
inhibidores selectivos de eicosanoides y autacoides” son drogas que poseen
propiedades analgésicas, antipiréticas y antiinflamatorias. Sin embargo, el
poder analgésico es menor que el de los opiaceos, por lo que son Utiles en el
alivio del dolor leve a moderado.

Su uso como agentes aislados no es de rutina. Dentro de los efectos
indeseables, se puede observar: Ulceras gastricas, anuria e inhibicién de la
agregacion plaquetaria. La toxicidad es un efecto secundario cominmente
observado, sobre todo en felinos. Sin embargo con la gastroproteccion de
primer nivel y a las dosis minimas y por el tiempo indicado, los inhibidores de
eicosanoides son altamente efectivos en canidos, félidos y équidos

En el pasado estaban contraindicados asociar FISEA con antiinflamatorios
esteroides (glucocorticoides), sin embargo, esto es obsoleto, ya que en algunos
casos y en manos expertas, el uso de esteroides, FISEA, opioides vy
tratamientos con estimulacion eléctrica transcutanea y electroacupuntura
TENS, ECA respectivamente, se han convertido en una de las mejores
estrategias para el manejo del dolor visceral de cualquier tipo. (Argueta G.,
2014, Argueta L., 2015)



FISEA QUE RECOMENDAMOS EN ESTAS ESPECIES
Acido acetilsalicilico (AAS)

Dosis: 10 mg/kg ¢/ 12 horas en caninos y ¢/ 48 horas en felinos, via PO.
Meloxicam

Dosis: 0.2 mg/kg inicial, y luego 0.1 mg/kg c¢/24 hs, via PO.
Flunixin

Dosis: 0.5-1 mg/kg ¢/24 hs (caninos), via EV o IM. Maximo 3 dosis.
Nimesulida

Ketoprofeno

Ketorolaco

Ibuprofeno

Etodolaco

Fenilbutazona

Firecoxib

Valdecoxib

Metamizol

Paracetamol

Clonixinato de lisina con pargeverina (de los mejores que hemos usado)

Diclofenaco sédico sélo o en asociacion con complejo B

OPIACEOS:

Los “opiaceos”, farmacos con propiedades analgésicas e hipnoéticas. Sin
embargo, un concepto general, es que a dosis bajas producen solo analgesia y
el efecto sedante se logra a dosis media.

El estdndar de oro de los opiaceos como analgésico entre la Morfina y es el
referente al comparar la potencia analgésica.



Sin embargo, los opiaceos presentan efectos colaterales dosis dependiente:
Depresion del SNC (o estimulacion del SNC en felinos y equinos), depresion
cardiovascular, depresion respiratoria, nauseas y vomitos.

Opiaceos Agonistas Puros:

Morfina

Presentaciéon: 10 mg/ml.

Dosis (caninos): 0.2-1 mg/kg, via IM o SC; 0.05-0.4 mg/kg, via EV.
Dosis (felinos): 0.2-0.5 mg/kg, via IM o SC.

Duracién: 3-4 horas.

Indicacién: Dolor severo pre-quirirgico o post-quirurgico.

Contraindicaciones: Traumatismo craneano, patologia respiratoria severa, y
cirugia oftalmologica.

Presenta dificultad para su prescripcidon por necesidad de recetarios especiales.
Fentanilo

Su potencia analgésica es 100 veces superior a la de la morfina, pero la
duracion de su accion es corta.

Presentacion:
Dosis: 3 Mcg/kg, via IM o SC; 0.04 mg/kg, via EV.
Duracién: 30-35 minutos.

Indicacién: Dolor severo intraoperatorio.
Remifentanilo

El remifentanilo es un analgésico opioide con efectos sedantes al igual que
otros farmacos del grupo. Al ser un agonista total de los receptores mu aporta
una analgesia semejante a los
opioides mas eficaces. Si bien es un analgésico con caracteristicas
farmacodinamicas similares a las del fentanilo, difiere en grado importante en
su farmacocinética. Se destaca por su eliminacibn a  partir



de hidrdlisis plasmatica, ejerciendo una accién ultracorta con una vida media
contexto sensible de diez minutos (Argueta G., 2012, Argueta L., 2016) Se
sabe que esta propiedad del remifentanilo, la rapida eliminacion a es a
partir de hidrdlisis plasmatica. Esta caracteristica posibilita controlar de manera
mas precisa la concentracion terapéutica del farmaco.

Dosis en canidos, félidos y équidos:

A través de la fluidoterapia como en todo proceso anestésico, canalizando la
vena cefalica antebraquial en canidos, félidos y yugular en équidos, se
administra de 10 ml/kg/hora de solucién NaCl al 0.9 %, se inicia con una
infusién continua de Remifentanilo de 0.20 mcg/kg/minuto durante cinco
minutos, cuando se alcanza el grado de sedacion y analgesia esperada y
monitorizando el sistema cardiovascular, se procede a la induccion con
propofol en bolo o después de 5 minutos de la administracion de remifentanilo
se induce también con propofol en infusion continua a una dosis de
1mg/kg/min, hasta generar una depresion del sistema
nervioso central con suficiente analgesia y bloqueo vagal del cartilago
epiglético, para realizar la intubacién endotraqueal sin problema alguno en
canidos, félidos y équidos (Argueta G., 2012, Argueta 2016).

Opiaceos Agonistas-Antagonistas:

Son opiaceos que presentan buen poder analgésico y, como ventaja, leve
efecto sedante y minimos efectos colaterales.

Nalbufina
Presentacion: Frasco ampolla o Ampolla de 10 y 20 mg/ml.

Dosis: 0.2 a .3 mg/kg ¢/3-6 horas, via IM o I:M.

Equinos: 0.2 mg/kg cada 8 hrs

Indicacién: Dolor leve a moderado pre-quirdrgico o post-quirurgico. (Argueta G.,
2012, Argueta L., 2016)

Butorfanol
Presentacion:

Dosis: 0.4 a 0.5.4 mg/kg c/4 horas en caninos y 0.2-0.8 mg/kg ¢/6 horas en
felinos, via IM o SC.



Equinos: 0.2 mg/kg I.V., I.M, cada 8 hrs.

Indicacién: Dolor leve a moderado pre-quirdrgico o post-quirurgico. (Argueta G.,
2012, Argueta L., 2016)

Buprenorfina
Presentacion: Frasco ampolla o Ampolla de 10 y 20 mg/ml.

Dosis: 0.02-0.05 mg/kg c¢/8-12 horas, viaIM o I.V., S.L.
Equinos: 0.02 mg/kg cada 8 horas. (Argueta G., 2012, Argueta L., 2016)

Indicacion: Dolor leve a moderado post-quirdrgico (comienzo de accion lento,
por lo que se recomienda administrar intra-quirdrgico para tener efecto post-
quirargico).

Tramadol
Presentacion: Ampolla de 50 mg/ml o Comprimido de 50 mg.

Dosis en Canidos, Félidos y équidos: 1-2 mg/kg ¢/8 a 12 horas, via IM, I.V. Oral
por gotas. (Argueta G., 2012, Argueta L., 2016)

Tapentadol

Presentacion; ampolla de 100 mg/ml, o capsulas de 50mg. Y recientemente se
ha lanzado el farmaco en gotas como el tramadol, con excelentes resultados.
En las especies que hablamos (Argueta G., 2012, Argueta L., 2016).

REVISION DE LITERATURA

A partir de 1981 aparecen en la literatura médica humana reportes sobre la
infusién continua subcutanea (SC) de analgésicos opioides para el control del
dolor pero para el dolor de tipo neuropético y crénico (Dickson y Russel 1982)
(Hutchison HT, et al 1981). Segun la experiencia del Pain Center de Nueva
York, éste es el método de eleccibn para la administracion parenteral
prolongada de morfina, por lo cual nos dimos a la tarea de realizar la
investigacion en perras para la educacion y mejoramiento de las técnicas de
anestesia veterinaria (Mauskop, 1985), cabe sefialar que estas técnicas ya son
reportadas en pacientes veterinarios, pero sélo en muy pocas instituciones y
clinicas privadas se llevan a cabo. (Contribucion personal Argueta, 2012). Casi
no tiene complicaciones y posee las siguientes ventajas: a) evita el
mantenimiento de una via EV, b) evita las inyecciones IM o SC repetidas, c) es



tolerado rapidamente por la paciente y, d) los clinicos veterinarios aprenden
rapidamente el manejo del equipo, permitiendo el tratamiento incluso en clinica
del dolor para otros tipos de dolor por consulta a domicilio. (Contribucién
personal Argueta G., 2012, Argueta L., 2015). Ademas, el empleo de bombas
programables de flujo continuo evita los picos de efectos indeseables
consecutivos a cada inyeccion, disminuye la posibilidad de lapsos con dolor y
los horarios de administracion se tienen controlados. (Cleeland y Rotondi 1986)

Las indicaciones para el empleo de este método en anestesiologia veterinaria
son aquellas intervenciones quirdrgicas con dolores posoperatorios de grado
severo a muy severo como las mastectomias que poseen la mayor
presentacion de efectos deletéreos del dolor por su mal manejo. (Contribucién
personal Argueta, 2012). En estos, como en los casos en humanos con dolor
tumoral, las administraciones subcutaneas (SC) son necesarios los analgésicos
opioides (Bruera E. et al 1986), y también por la por la dificultad en ocasiones
para medicar a las especies que en caso de pacientes como un canino cuando
lo es por via oral, esta técnica sin duda evita ese problema ademas de ser
farmacocinéticamente mejor para el control de la nocicepcion en anestesia y
analgesia veterinaria. (Contribucién personal Argueta, 2012). Se evitan por
supuesto los efectos secundarios asociados por via oral como nauseas y
vémitos, ileo paralitico y sedacion extrema en algunos casos y en gatas se han
presentado casos de excitacién por via oral, cabe sefnalar que estas ultimas
son a dosis dependientes, premedicacion y experiencia del anestesidlogo
veterinario. (Contribucién personal Argueta, 2012).

Algunas caracteristicas importantes de la via SC son: a) como es un método
parenteral, evita el paso bioquimico del higado (Gilman y Goodman 1996), b) si
se la emplea para administrar opioides, éstos, en solucién acuosa, alcanzan su
maxima concentracién plasmatica entre 10 y 30 minutos, dependiendo del
volumen de inyeccion, de la ionizacién y liposolubilidad de la droga utilizada. y
de la vascularizacién del sitio de inyeccion (Gilman y Goodman 1986) y c) se
puede inyectar hasta 1 ml, por hora sin ocasionar irritacion local, como ha
sucedido con administraciones subcutaneas de lidocaina con epinefrina.
(Contribucion personal Argueta, 2012).

Este trabajo describe el tratamiento del dolor posoperatorio como estrategia
polimodal en 12 pacientes equinos, 12 caninos y 12 felinos, que fueron
sometidas a ovariohisterectomia con o sin mastectomia por presentacion de
mastocitomas benignos aparentes, estudiados por imagenologia y signo-
sintomatologia tras el examen fisico de rutina para estos pacientes, en equinos
se realizaron cirugias de abdomen para exploracion (celiotomia explotaria) y en
algunos de ellos se les realiz6 orquiectomia, en el caso de los mastocitomas de



pequenas especies se tomaron muestras para histopatologia, que no seran
mencionadas ya que no son motivo o razon de esta revision y reporte de casos.

MATERIAL Y METODO

Todos los pacientes caninos, félidos y équidos con dolor provocado por la
intervencién: estuvieron recibiendo tratamiento antimicrobiano prescrito por sus
médicos veterinarios que consultaron antes de enviarlas con los autores para
ser intervenidas. Algunas pacientes con mastocitomas presentaban
fistulizacion de los mastocitomas, por o que 6 de ellas recibian tratamiento
analgésico con diferentes AINES, como el carprofeno bajo distintos esquemas
dados por los M.V.Z. de primera intervencion. Con fines de estandarizar los
datos todas las pacientes fueron premédicas con cefalexina como
antibioticoterapia oral 24 horas antes de la intervencion y clonixinato de lisina
con pargeverina en asociacion con una dosis de tramadol, ambos via I.V.;
como analgesia preventiva 12 horas antes de la intervencion y las infusiones de
remifentanilo y propofol se realizaron con bombas de marca reconocida, como
se describe en posologia de este farmaco para la intervencién y la anestesia.

Ejemplo: paciente N° 1. Perra Golden Retriever, de 10 afos de edad, 34.6 kg,
con mastocitoma de 10 cm de diametro de 1 ano de evolucion, clasificacion
segun la ASA, fue lll.

Farmacologia analgésico preventiva: 1.5 mg/kg de tramadol I.V. + 0.2 mg/kg de
meloxicam |.V. cada 12 horas (en asociacion), 2 dosis antes de la intervencién

Otros: Ondansetron 1 ml, por via |.V., previo a la administracion del
tramadol/meloxicam (para prevencién de los posibles efectos del tramadol y
como gastroproteccién). (Contribucién personal Argueta G., 2012, Argueta L.,
2016).

Cefalexina 5 mg/kg P.O. 24 antes de la intervencién, que se continu6 por 7 dias
que duro el posoperatorio para el estudio.

Esto en caninos y felinos, se les administr6 sulfato de Atropina: a criterio de los
autores la utilizamos en casi todos los casos a menos de que este
contraindicado, a dosis de 0.01 mg/kg I.V. como proteccién ante los efectos
neurovegetativos a estimulos quirdrgicos y farmacolégicos. (Contribucion
personal Argueta, 2016).

Sangre completa, en masas tumorales como estas con angiogénesis
significativa se les administro infusion desde 100 a 250 ml de sangre, a través
de la fluidoterapia que consisti6 en solucion NaCl al 0.9 % a dosis de 10
ml/kg/hora. Dicha sangre se obtuvo de donadores asintomaticos seleccionados,
con consentimiento de los propietarios que permitieron la donacién de sangre



de sus caninos para el estudio. Este protocolo sanguineo solo se uso en 5 de
las 12 perras que fueron intervenidas, basdndonos en el tamafo de la masa
tumoral.

La sedacién en caninos, felinos y equinos se realizé con midazolam a dosis de
0.2 mg/kg I.V., previa canalizacion de los pacientes, en la literatura y diversos
autores no lo utilizan por que reportan poca ansiodlisis, sin embargo los autores
confrmamos todo lo contrario de hecho es un excelente
ansiolitico/tranquilizante en caninos, felinos y mucho mas en equinos
geriatricos o de alto riesgo anestésico. (Contribucion personal Argueta, 2016,
Argueta G., 2012).

Induccion: Esta se llevo a cabo con propofol a dosis de 3 mg/kg, en bolo esta
disminuyo 50 %, por la premedicacion, la cual esta perfectamente
documentada, cabe sefalar que la administracién de sedacion e hipndético
también influyen y participan en el control del dolor en el posoperatorio
inmediato, al cual los autores llamamos hora critica nociceptiva, dicho evento
sinergista se logra al estos farmacos ejercer sus acciones antialgicas en las
fases 3 y 4 de la fisiologia del dolor, dependiendo de los farmacos, en esta
asociacién de sedante/inductor utilizado para el estudio, ejerce su accion en la
fase 4 llamada percepcion, y la otra forma de induccion fue con la bomba de
infusibn como lo mencionamos en la dosis de remifentanilo y propofol, con
intubaciones endotraqueales exitosa en ambas situaciones y sin cambios
significativos en los parametros cardiovasculares que se monitorearon durante
las intervenciones quirdrgicas. (Contribucion personal Argueta, 2012).

Intubacion endotraqueal: Se llevo a cabo tras la induccion de la anestesia con
laringoscopia de luz con foco LED y tubos endotraqueales de diferentes
medidas segun el peso y edad de las pacientes, se insuflo el balén de
neumotaponamiento con 3 a 4 ml de aire, con jeringa de 5 ml.

Mantenimiento de la anestesia: Cuando se requiri6 de extender el tiempo de
anestesia sobre todo en equinos, lo realizamos con isoflurano al 2.0 % como
maximo, saturado en oxigenos al 100 %, a través del circuito de anestesia
semicerrado de la maquina de anestesia para grandes especies. con
ventilacién espontanea..

Dolor Posoperatorio en estrategia multimodal balanceada: Utilizamos
Lidocapina con epinefrina subcutanea, cargada la bomba, se conect6 a una
aguja no. 25, purgado el sistema, se coloco la aguja (una en diferentes areas),
en el tejido subcutaneo en localizacion peri-incision (aprox. De 3 a 4 cm al lado
de la incision de lado derecho, izquierdo, arriba y abajo), 30 min. Antes de
finalizar la anestesia (primera dosis). La aguja se fij6 a la piel, que ya estaba
preparada desde la sedacion preanestésica, con cinta adhesiva o micropore y
una capa de cinta canela plateada, la cual suturé sobre de ella en cuatro



puntos para fijar el sistema, la bomba se coloc6 en el area de recuperacion de
cada paciente (jaulas).

CONCLUSIONES

Las dosis se manejaron cada 6 a 8 horas dependiendo de la respuesta y
evaluacion del dolor, en ningun caso se utiliz6 medicacion de rescate, en
ningun caso se presento reaccién colateral por la administracion de lidocaina
con epinefrina SC. Los pacientes fueron asistidos en la clinica donde se realizd
el estudio por casos (12 perras); el funcionamiento del sistema y el sitio de
inyeccion se verificaron para evitar obstrucciones, salidas de la aguja, etc. Las
bombas se recargaron para completar los 3 dias para el tratamiento del DAP,
se renovaron las agujas y se cambiaron los sitios de inyeccién, utilizando todos
los que mencionamos en previos parrafos.

Todas los pacientes caninos felinos y equinos, obtuvieron con esta técnica
analgésica intraoperatoria con remifentanilo en infusiéon y la lidocaina con
epinefrina subcutanea para el DAP con muy buena calidad de control
nociceptivo comprobado por monitoreo, signo-sintomatologia y test de dolor
validados para pequenas especies. En todos los casos se aumentaron los
intervalos entre administraciones; en ningln caso se aumento la dosis de
analgésico local en ninguna especie de las de este estudio. La medicacion
preoperatoria fue optima y satisfactoria sin mostrar ningun efecto adverso en el
posoperatorio mediato, inmediato y tardio en las tres especies que estudiamos.

En ningun paciente se observaron efectos indeseables en tejidos subcutaneos,
como hematomas, ceromas, etc. Que se reportan con mayor frecuencia en
México, en intervenciones donde las condiciones pre, intra y posoperatorias no
son las adecuadas. Las condiciones de asepsia ante cada cambio del equipo
fueron estrictas para evitar contaminacion del sitio quirdrgico y de la zona de
infusién del opioide. (Contribucién personal Argueta G, 2012, Argueta L., 2016).
Datos de esta naturaleza se reportaron desde hace algunas décadas en
manejo del dolor crénico y hasta ahora se han desarrollado e implementado
con mayor fuerza, en caso del control del DAP con analgésico local con
epinefrina. (Leavens ME, et al 1982)

Citamos como ejemplo un un estudio realizado durante el tratamiento del dolor
en 40 pacientes humanos con cancer mediante la infusion SC continua de
morfina, Ventafridda y col. (Ventafridda V. et al 1986) reportaron resultados que
ellos consideran sorprendentes: a) disminucion evidente de las nauseas,
vémitos y constipacién (efectos que no son comunes en pacientes veterinarios
a excepcion de sedacién y vémito a dosis dependiente y euforia en gatos,
también a dosis dependiente) (Contribucion personal Argueta, 2012), en 15
pacientes en los que la presencia de estos efectos indeseables fue la
indicacion para el empleo de la via SC, b) mejor control del dolor en 2 pacientes
cuyos métodos analgésicos previos habian sido morfina intratecal y peridural,



respectivamente, y ¢) mejor control del dolor, disminucion de la dosis diaria de
morfina y mantenimiento de ésta sin cambios por periodos prolongados en 5
pacientes a los que les administraban inyecciones IM o EV de morfina. La
explicacion que los autores dan a sus resultados surge de distintos estudios
animales y de dolor postoperatorio que demuestran las ventajas de la
administracién continua sobre la intermitente, que establece que los niveles
plasmaticos de analgésico local con epinefrina son superiores después de una
inyeccion SC, (Stimme 1985) Estos resultados que se reportaron nosotros los
hemos corroborado en este estudio en donde el dolor posoperatorio en
pacientes caninos es considerado de los de mayor severidad, y los resultados
en cuanto al control de éste es significativamente mas efectivo cuando se
utiliza como parte de protocolos analgésicos preventivos polimodales, la
premedicacién en este estudio fue crucial para el y los resultados obtenidos,
para recomendar totalmente esta técnica y protocolo anestésico en pacientes
sometidas a mastectomia radical o parcial en esta especies, y en celiotomias
exploratorias en equinos, se sugiere la investigacion en mas pacientes (fauna
silvestre) (Contribucion personal Argueta G,, 2012, Argueta L., 2016).

Es un método técnicamente simple y eficaz para el tratamiento del dolor
perioperatorio, incluyendo al visceral, también de cualquier causa y tipo, y
también el control del dolor crénico, ya que permite la administracion de dosis
significativas de analgésico local con vasoconstrictgor por dia, con indice de
complicaciones inferior a otras técnicas parenterales. Ofrece sin duda una
nueva modalidad balanceada en la terapéutica no invasiva, con riesgos
minimos y de eleccion para pacientes de alto riesgo en anestesiologia
veterinaria, donde se pudo observar por lo menos en nuestro reporte que los
resultados en humanos, son exirapolables a pacientes veterinarios, se
necesitarian mas estudios e investigaciébn controlada, para constatar las
observaciones antes descritas.}

Y en cuanto al opiaceo como lo indican las revisiones, se observé que luego
de la infusidon continua con remifentanilo a 0,25 mcg/kg/min durante cinco
minutos todos los animales presentaron algun grado de sedacion. Los
parametros cardiovasculares y la temperatura se mantuvieron sin variaciones
significativas, mostrando un perfil hemodinamico estable adecuado para el
manejo del paciente quirudrgico.

No se observé excitacidbn ni otros efectos adversos. Por otra parte la
combinacion con propofol generé una excelente asociacién, suave y adecuado
en la mayoria de los pacientes veterinarios tanto para la induccion como para la
intubacién., como lo refieren los estudios analizados
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