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Preambulo

Desde hace algunos afios autores, como Pablo Otero (2004) y Carlos Arturo Valecilla
(2016), postulan que los animales pueden y sienten dolor, partiendo de las bases
anatomicas y fisioldgicas similares a las de los seres humanos y que la unica diferencia
frente a este fenomeno seria la forma de procesarlo en cuanto a la parte cognitiva y
evaluativa del proceso; mencionan que, con respecto a bases fisiologicas, tanto el
hombre como los animales poseen receptores que son capaces de percibir y transmitir las
noxas o estimulos nocivos como sefiales hacia el sistema nervioso central (SNC).

El fenémeno del dolor sigue siendo estudiado actualmente y, si bien fue subestimado por
afos, hoy en dia estd tomando un lugar indiscutible al momento de tratar a pacientes en
la clinica veterinaria, no solo haciendo hincapié en caninos y felinos como intenta este
trabajo, sino también en todas sus areas de desempeino. Esto impulsa, dia a dia, a seguir
actualizdndose en el tema ya que continuamente hay nuevos descubrimientos al respecto;
este también figura en la lista de varias afecciones que impactan en nuestros pacientes y
es por ello que plantea un gran desafio identificar si los signos que presenta
corresponden o no a un proceso doloroso en curso. A pesar de toda la informacion que
existe a disposicion, suele haber una tendencia a poner en duda lo antes mencionado.

Este trabajo tiene como especial énfasis brindar herramientas para el manejo del dolor
agudo, apuntando a las causas que mas se presentaron durante mis practicas
preprofesionales en la clinica diaria; entre ellas se encuentran las cirugias, traumatismos
de diversos tipos (vehiculares o atropellamientos, peleas que conllevan a heridas por
mordeduras, traumas medulares), patologias de diferente indole, como las que producen
inflamacién de 6rganos de la cavidad abdominal.



Introduccion
Aunque el conocimiento de las bases sobre los mecanismos del dolor no es determinante
en la practica clinica de pequefios animales, el entendimiento de estas hace mas eficiente
la aplicacion de técnicas de analgesia ya que, al conocer las vias anatdmicas, sustancias
y mecanismos involucrados en el dolor, el médico veterinario puede administrar el
farmaco analgésico y adyuvantes que mejor se adapte al caso en particular. Es por esto
que, al basar la seleccion de terapia analgésica a un razonamiento légico, se optimiza la
utilizacion de los farmacos disponibles disminuyendo el margen de error o fracaso

terapéutico y proporcionando al paciente la recuperacion libre de dolor.

(Qué es el dolor?

Si bien se tiene muchas definiciones que fueron adaptandose con el paso del tiempo, la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP por sus siglas en inglés), en
2020, plante¢ la siguiente definicion: “El dolor se define como una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con, o que parece asociarse con, dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de tal dafio” (IASP n.d.a).
Molony y Kent (1997) afirmaron que el dolor de los animales es una experiencia
sensorial y emocional adversa que representa una toma de conciencia por parte
del animal de un dafio o amenaza para la integridad de sus tejidos; el dolor
cambia la fisiologia del animal y su comportamiento para disminuir o evitar el
dafio, con el fin de reducir la probabilidad de recurrencia y para promover la
recuperacion.
Luego de estudios, se logré demostrar que el dolor conlleva a nivel fisico y mental un
agotamiento, que deriva en sufrimiento y estrés, a corto plazo para el dolor agudo y

sostenido en dolor cronico.

El estrés es quien acompana, muchas veces, en los diferentes grados de nocicepcion y
dolor como respuesta bioldgica adaptativa del organismo animal cuando su homeostasia
es alterada o potencialmente amenazada; dicho estrés puede ser producido por dafio
tisular directo o por estimulos visuales, auditivos o evocativos que alcanzan el sistema
nervioso central (SNC). Si bien la magnitud de la respuesta dependerd de la naturaleza,

intensidad y duracion de estimulos desencadenantes es imprescindible entender que los



fendmenos involucrados en el estrés son estereotipados, ocurriendo, siempre, de manera
similar sin importar la causa.

Factores ambientales como, ruidos fuertes, gritos o charlas a alto volumen, restriccion de
espacio o sujecion, predadores o la presencia de animales o personas desconocidas
(posibles amenazas) pueden producir estados de ansiedad y miedo, que sensibilizan y

amplifican la respuesta de estrés ante un estimulo doloroso.

En un principio el estrés protege al organismo conservando recursos o movilizando
reservas, segun el caso, para tratar de mantener el equilibrio. Cuando un agente
estresante como, por ejemplo, el dolor, se torna muy intenso y prolongado; el organismo
se desborda en cuanto a su capacidad adaptativa y se instauran disfunciones,
discapacidades, procesos inflamatorios sistémicos, enfermedades diversas, disforia,
depresion y sufrimiento dando origen, asi, al cuadro de distrés que puede llevar a la
muerte. Con respecto al Sindrome General de Adaptacion (SGA) el estrés corresponde a
las fases de alarma y resistencia, el distrés corresponde a la fase de agotamiento. (Ver
SGA, alostasis y carga alostatica en Anexo I glosario).

Las respuestas adaptativas estan afectadas no solo por el estado fisico con el que cuentan
los animales en ese momento, sino también de las experiencias previas (memoria) que
pudieran tener sobre estos agentes (Imagen 1). La domesticacion y entrenamiento
modifican las reacciones, ain en las mismas especies; los caninos y felinos muestran
diferentes mecanismos de defensa como respuesta a agentes estresantes, incluido el

dolor, las cuales se trataran en la seccion de reconocimiento del dolor.

Entorno
fisico y
social
Estado

) Neurobiologia
Emocional

Funcion Experiencias
cognitiva pasadas

Imagen 1: Influencias de factores externos e internos al dolor, estos pueden generar una
mayor o menor percepcion del mismo. Figura modificada de Monteiro (2020), extraida
de “Directrices de WSAVA para el reconocimiento, evaluacion y tratamiento del dolor,

B.P Monteiro, et all, 2022



Como se mencion6 anteriormente, el dolor agudo y cronico generan estrés, y estd
caracterizado por el incremento de la actividad neuroendocrina, respuestas vegetativas
mediadas por el sistema nervioso simpatico (SNS), inducciéon de mecanismos de
analgesia endogenos, ajustes metabolicos, afectacion del sistema inmune y cambios en el
comportamiento. Todos ellos desarrollados en diferentes magnitudes dependiendo la
intensidad del dolor. En el caso del dolor agudo, como puede ser a causa de un trauma
quirtrgico, se desencadena la percepcion de la manipulacion a nivel de corteza cerebral
(sujecion para anestesia, personas extrafas, entre otros) y la activacion de vias
nociceptivas por dafo tisular y consecuente estimulacion de respuestas inflamatorias e
inmunes que se relacionan al estrés por via de corteza adrenal, mediante liberacion de
cortisol y catecolaminas. En dolor cronico por su parte, es frecuente observar la
apariciéon de cambios morfoldgicos que evidencian el deterioro orgédnico asociado al
estrés sostenido, tales como pérdida de peso, mala condicion del pelaje y aceleracion del

envejecimiento.

De todo lo anterior es facil deducir, como profesionales, la importancia del
reconocimiento, prevencion y tratamiento del dolor, siempre en el contexto de su
estrecha relacion al estrés, distrés y sufrimiento animal (ver imagen 2). Haciendo alusion
a esto, Otero (2004) menciona que tratamos el dolor para honrar nuestra prdctica
médica, ya que evitar el dolor es evitar una de las causas del sufrimiento animal, lo cual
es una de las principales premisas y objetivos a alcanzar en nuestra profesion; este se
debe abordar con el respeto que merece, ya que también hay un entorno familiar que
acomparia nuestro paciente; verlo de esta manera no solo nos hace mejores
profesionales sino también mejores personas dentro de la sociedad.

Ansiedad
Miedo

DOLOR
Sufrimiento/ ™~ Estrés

\_/Distrés

Imagen 2: Relaciones entre dolor, estrés, distrés y sufrimiento animal.
Extraida de “Bases para el manejo del dolor en perros y gatos”, Carlos Arturo

Valecilla, 2016.



(Por qué tratar el dolor?

Si contemplamos al dolor como un estado que deteriora en méas o menos (segun su

duracioén) el bienestar general de nuestros pacientes, podemos plantear entonces, que, si

bien en un principio el dolor tiene una funcién protectora, el dolor no controlado o

patoldégico puede no solo ser negativo, sino que también impactar en gran medida con

las siguientes consecuencias nombradas a continuacion y en la tabla 1:

- Un estado de dolor persistente conlleva cambios a nivel del organismo tales

como hiperglucemias, vasoconstriccion periférica, hipertension arterial, aumento

del gasto cardiaco y consumo de oxigeno, que toman mayor relevancia en un

paciente critico y/o en internacion.

- Retraso en la cicatrizacion debido a activacion de mecanismos de estrés, aumenta

el riesgo de automutilacion y mordedura de heridas que puede llevar también a

dehiscencia de suturas.

Fuente del dolor

Signos

Cardiovascular

Sistema Respiratorio

Aparato gastrointestinal
Renal

Extremidades

Endocrino

SNC

Inmunolégico

Taquicardia, hipertension, vasoconstriccion, incremento
del trabajo cardiaco y consumo de oxigeno.

Hipoxia, hipercapnia, atelectasia, alteracion en la
ventilacion/perfusion, predisposicion a infecciones
pulmonares.

Nauseas, vomitos, fleo.

Oliguria, retencion urinaria.

Dolor musculo esquelético. movilidad limitada.
Inhibiciéon vagal: incremento de la actividad adrenérgica,
incremento del metabolismo, aumento del consumo de
oxigeno.

Ansiedad, sedacion, fatiga.

Inmunodepresion.

Tabla 1. Consecuencias fisiopatologicas del dolor. - Aguiar, 2020; adaptacion de

Gaynor y Muir, 2009.

Es por todo lo antes mencionado y a los resultados de diversas investigaciones que,

Hellebrekers en 2002, postuld que al utilizar un protocolo en donde la analgesia sea

incluida tanto antes, durante y después de una intervencion quirurgica se observan

mejoras en cuanto a cicatrizaciéon de heridas, recuperacion y por ende un ayuno menos

prolongado perdiendo asi menos peso.



El correcto manejo del dolor no solo tiene como premisa lograr eliminar esta sensacion
desagradable que afecta en diversos niveles de la vida de nuestros pacientes aqui y
ahora, sino también evitar la sensibilizacion a nivel del sistema nervioso llevando asi a
un problema a corto y/o largo plazo muy dificil de solucionar. Son muchas y variadas las
causas que pueden desencadenar luego de un procedimiento, hasta incluso de rutina,
algun tipo de dolor crénico si no se supo tratar correctamente el agudo. Este proceso de
sensibilizacion, que deriva en dolor créonico o incluso de un dolor de elevada
envergadura, es conocido como sensibilizacion central y conlleva cambios irreversibles
(por muy leves que sean) de los nociceptores no solo periféricos sino también a nivel del
asta dorsal de la médula espinal (central), ya que se considera que no retornan de forma
sencilla a su estado pre lesional, quedando activado por un tiempo prolongado. (Otero

2004. Valecilla 2016).

Hay dos pilares fundamentales para el diagndstico del dolor, el primero la semiologia,
ciencia que estudia los métodos para la realizacion del examen clinico del animal;
mediante la investigacion de los signos y medicion de parametros fisiologicos nos dara
los elementos necesarios para construir un diagnéstico y pronostico del paciente, asi
como también si presenta o no dolor. El segundo pilar fundamental es la etologia la cual
nos aporta informacién sobre comportamiento normal y anormal de la especie que
estemos tratando, ya que los animales en general no pueden comunicar verbalmente lo
que les sucede. En rasgos generales hay cambios de comportamiento facilmente
identificables como vocalizaciones, postura corporal o expresiones faciales y otros que
no son facilmente asociados al dolor, como son la aparicion de conductas anormales o la
desaparicion de las conductas normales. Un lamido excesivo en alguna zona del cuerpo
del paciente puede denotar dolor, como sucede en la osteoartritis donde algunos
animales demuestran el dolor articular lamiendo zonas como carpos o codos. (Valecilla,

2016)
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Conducta
alimentaria

Actividad
Cambios de
conducta
normal del
perro

Suefio

Juego

Interaccion
es sociales

Agresividad

Coductas
Apariciéon de repetitivas
nuevas

conductas Demancias

de atencion

Eliminacion
inapropiada

Problemas en
el aprendizaje

Imagen 3. Cambios de conductas en los animales a consecuencia del dolor. Graria, 2011

Si bien en la imagen se denotan a grandes rasgos los cambios de conducta, en lo que
respecta al patron alimentario podemos encontrar pérdida de apetito, reduccion o apetito
caprichoso; en cuanto a nivel de actividad podemos observar menor actividad
apartdndose, durmiendo la mayor parte del tiempo e incluso rehusdndose a subir
escaleras o al llamado de sus propietarios; incluso, algunos pacientes, presentan
alteraciones de suefio en donde el dolor afecta el descanso nocturno, llevandolos a

deambular por la casa o buscar contacto con sus propietarios.

Neurofisiologia del dolor

Desde el punto de vista neurofisioldgico, la percepcion del dolor precisa de la
participacion del Sistema Nervioso Central (SNC) y del Sistema Nervioso Periférico
(SNP); es por ello que se hara un pequefio recordatorio sencillo. El sistema nervioso se
compone de células especializadas que son las neuronas, las cuales se encargan de
recibir estimulos tanto internos como externos, procesarlos y transmitir esa informacion

a organos efectores. Al sistema nervioso se lo organiza en Sistema Nervioso Central,
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Sistema Nervioso Periférico y Sistema Nervioso Auténomo (SNA). (Valecilla 2016,

Otero 2004 y Romera. E. et all, 2000)

Cada uno, tiene su composicion y funcion en particular (Valecilla 2016)

SNC se compone de Encéfalo (boveda craneana) y Medula Espinal (canal
vertebral)

SNP se compone de Nervios Craneales y Nervios Espinales con sus
correspondientes ganglios asociados (conjunto de cuerpos neuronales).

SNA se compone de Sistema Nervioso Simpatico (SNS) y Sistema Nervioso
Parasimpatico (SNPS) y ambos se encargan de regular estructuras en todo el
organismo con la caracteristica de ser de control involuntario como el corazon,
musculo liso y glandulas. Esta fraccion del SN también posee ganglios
asociados. Cabe aclarar que en general a este tltimo se lo engloba como parte del

SNP

Neuronas

Debemos recordar que hay 3 diferentes tipos basicos de acuerdo a donde se localice el

cuerpo neuronal (ver imagen 4). (Muioz cano, S. 2020)

1.

Multipolares: Son aquellas donde las dendritas se proyectan desde el cuerpo
celular y ejemplos de estas son las neuronas intercalares, integradoras y motoras.
Bipolares: Son aquellas donde la dendrita Unica se origina desde el polo del
cuerpo neuronal, y son principalmente neuronas sensitivas para la vista, gusto,
equilibrio y audicion.

Pseudounipolares: Son aquellas donde la unica dendrita que poseen y el axon
salen de un tronco comun (tallo axonal) y a ellas pertenecen neuronas sensitivas
cuyo cuerpo celular se localiza en el ganglio de la raiz dorsal de la médula
espinal. Esto permite transmision bidireccional de informaciéon. Estas tltimas,

seran las destacadas al hablar del dolor y su percepcion.

12



Unipolar Bipolar Pseudounipolar Multipolar
— Dendrita
{

Cuerpo de <
lacélula —*
AN
‘. 2 ~ Py —~
~ = N
W
‘ e
.
. A
Mielina = & o, 4
.
'
.
Receptor
sensorial 3

A
Receptor
sensorial j \

»

- o __\‘ Bamtts

Imagen 4: Extraido de “Neuronas: Tipos, funciones y sus partes”.

Silvia Murioz Cano, 2020.

Segtin menciona Pellegrino (2004), el SN es mas facil de estudiar cuando se lo ve desde

el punto de vista fisiologico; es por esto que plantea un estudio como componente

funcional, el cual engloba cada centro nervioso y sus vias que lo unen a las

correspondientes terminaciones sean receptoras o efectoras teniendo asi 4 componentes

funcionales:

Componente somatoaferente (sensitivos somadticos): Aqui entran todos los
estimulos tanto externos que contactan con la piel como los internos que los
captan los receptores a nivel de musculos, husos tendinosos y articulaciones.
Ademas, transportan sensaciones de receptores del equilibrio y audicion
(sensibilidad somato especial).

Componente somatoeferente (motores somaticos): Lleva los impulsos desde los
centros a los efectores e inervan los musculos voluntarios formados a partir de
somitas.

Componentes visceroaferentes (motores viscerales): Mediante las fibras de estos
componentes llegan a SNC los impulsos desde las visceras y receptores
gustativos.

Componente visceroeferentes (motores viscerales): Los impulsos discurren desde

los centros nerviosos hacia glandulas o musculos efectores.

Encontramos dos grupos de nervios, espinales que emergen de la columna vertebral y a

los nervios craneanos dispuestos a nivel del craneo, inervando estructuras que alli se

encuentran. Los nervios espinales poseen diversos tipos de fibras que corresponden a los

componentes funcionales antes descritos por Pellegrino. Es aqui donde para hacerlo mas

sencillo podemos decir que 2 de ellos son aferentes (sensitivos) y 2 de ellos eferentes
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(motores) que ingresan y salen de médula espinal por dorsal y ventral respectivamente,
que luego en su emergencia se unen formando el nervio mixto que retne los 4
componentes.

En cuanto a los nervios craneanos presentan la particularidad que, si bien pueden
considerarse iguales a los nervios espinales, lo seran solo en una de sus raices, dorsal o
la ventral, es decir, solo sensitivo o solo motor, aunque esto no impide que tengamos los

nervios mixtos de todas maneras.

Fibras nerviosas

Se encuentran compuestas por axones de las neuronas y por sus respectivas vainas
envolventes que las proporcionan las células de la neuroglia presentes en todo el SN. A
nivel del SNC, en su corto trayecto a través de la sustancia gris, toma la forma de fibras
amielinicas, en donde son fibras desnudas sin un recubrimiento grueso de mielina. Una
vez que ingresan a la sustancia blanca los oligodendrocitos las recubren por completo,
haciendo que estas fibras tengan una conduccidon mucho mas rapida del impulso

nervioso ya que se genera la transmision saltatoria. (Pellegrino 2004)

Tipos de fibras

Existen diferentes tipos de fibras a nivel del SN, clasificadas segun su diametro, vaina de
mielina, funcion o conexion. Hay 2 criterios principales para clasificarlas, el sistema
electrofisiologico de Erlang y Gasser, basado en velocidades que divide en 3 grupos A,
B y C con subdivisiones alfa, beta, gamma y delta; y el sistema histologico de Lloyd,
basado en el diametro de la fibra, ambas pueden observarse en la tabla 2. (Pellegrino

2004)

Clasificacion de las fibras nerviosas segun la velocidad de conduccién y el
tamano

Sensibilidad a

Tipo de fibra Malaclded 0 AR SNRIIOOS Funciones Mielina 08
P conduccion{m/s) fibratam) anestésicos
locales

Fibra A

Alfa 70-120 10-20 - 4o esaur si La minoria

Beta 40-70 5-12 Sensitiva, tacto, presién, vibracién Si

Gamma 10-50 36 Huso muscular si

Delta 6-30 2-5 Dolor( agudo, localizado), si

temperatura, tacto

Fibra B 3-15 <3 Autonomas preganglionares si
Fibra C 0.5-2 0.4-1.2 DOfor [ORUSD, BIONOG0L. No La mayoria

temperatura, autonomas
posganglionares

Tabla 2: Clasificacion de las fibras nerviosas segun la velocidad de conduccion y el tamario.

Fuente: Presentacion de Slideshare “Fibra Nerviosa, Neuroanatomia’, Oscar Castillo, 2015.
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Via Sensitiva: La via nociceptiva o sensitiva tiene componentes periféricos y centrales,
inicia con la neurona de primer orden que toma los estimulos provenientes desde el
interior o exterior del organismo y los conduce hacia la médula espinal o tronco
encefalico; una vez alli hace sinapsis con la neurona de segundo orden, la cual se
proyecta hacia el talamo donde se encuentra con la neurona de tercer orden que lleva los
estimulos finalmente hacia la corteza cerebral. Ademas, existen unas neuronas que
funcionan como conectores que se denominan internunciales, las mismas conectan los

nervios periféricos con otros sistemas.

Corteza cerebral®

Primera neurona cra-
neana sensitiva (gan-
glio craneano)’

Tercera neu-
rona sensiti-
va (talamo)?®

e aepinabs

Imagen 5: Via sensorial primaria y sus niveles de organizacion -

Ref: 1= Nivel del receptor; 2= Nivel del circuito, 3= Nivel percepcion. (Otero, 2004)

La via sensorial inicia con un receptor, en donde ocurre una determinada cascada de
sucesos que comienzan con la transformacion del estimulo en un impulso eléctrico. Este
suceso en particular se denomina transduccion, y los receptores especializados en
deteccion de estimulos nocivos se denominan nociceptores, los cuales son terminaciones
libres que forman arborizaciones plexiformes localizadas a nivel de piel, musculos,
visceras y articulaciones. (Romera. E. et all, 2000)

A nivel cutaneo se encuentran 3 tipos de nociceptores de acuerdo con el tipo de estimulo
que detecten (Valecilla, 2016):

- Mecanorreceptores: Especializados en responder a estimulos mecénicos muy
intensos como apretar, pellizcar o pinchar; también responden ante estimulos
térmicos repetitivos en un rango de temperatura que va desde 45 a los 55 °C; su
conformacion estd dada principalmente por fibras de tipo A delta y algunos son

de tipo C
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- Termonociceptores: Terminaciones libres de fibras A delta que responden a
temperaturas menores a 10°C y mayores a los 45 °C, algunos responden también
a estimulos mecénicos y por ello reciben también el nombre de
termonociceptores.

- Polimodales: Estos responden a los 3 tipos de estimulos; en animales domésticos

la gran mayoria es de fibras tipo C.

Las neuronas de segundo orden constan de interneuronas, neuronas de tractos
ascendentes hacia el encéfalo, neuronas intersegmentarias y neuronas que se proyectan,
asi como neuronas motoras en musculos flexores que producen acciones de retirada

(transmision espinal).

Nocicepcion:

La nocicepcion es el proceso mediante el cual estimulos nocivos son captados y
transducidos por receptores denominados nociceptores. El procesamiento nociceptivo
normal comienza cuando un estimulo potencialmente perjudicial como puede ser uno
mecanico, térmico, eléctrico, entre otros, activa estructuras moleculares de la membrana
de la célula nociceptiva (transductores). Una vez desencadenados, los transductores
hacen que los canales i6nicos de la membrana se abran permitiendo que los iones de
sodio y calcio disminuyan los respectivos gradientes de concentracion y que tenga lugar
la despolarizacion de membrana. Si el estimulo nocivo es de suficiente amplitud y
duracion para producir un potencial de accion, se transmitira un impulso al asta dorsal de
la médula espinal hacia el SNC.

La nocicepcidon no implica un sujeto consciente como si lo implica el dolor, y puede
existir sin percepcion por parte del individuo. El dolor sera por tanto una posible
manifestacion de la nocicepcion en un individuo consciente, pero también hay otras
como las comportamentales (reflejo retirada) o autonomo (aumento de la frecuencia

cardiaca- FC). (Romera. E. et all, 2000)

Hoy, se sabe que es modulada por un sistema descendente enddégeno que modifica la
transmision de informacion. La condicion del nociceptor tiene principal injerencia en la
génesis del dolor, ya que este desencadena 2 tipos de respuestas: una activacion

fisiologica que deriva de estimulos y la otra que es la sensibilizacion que origina
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hiperalgesia o hiperestesia (cuando se produce un dolor mayor al esperado para dicho
estimulo). (Valecilla, 2016)
Los nociceptores tienen tres propiedades basicas:

1. Alto umbral para la estimulacion cutanea

2. Capacidad de codificar la intensidad de los estimulos en el rango lesivo

3.  Falta de actividad espontanea en ausencia de estimulacion nociva previa.

Meédula espinal

Recordemos que la médula espinal esta contenida en el canal que forman las vértebras y
es posible diferenciar en su estructura areas de materia gris, que se organizan en dos
cuernos dorsales, dos cuernos ventrales y una porcion intermedia; y areas de materia
blanca, que se disponen en tres cordones o funiculos pareados bilaterales, que envian
informacion hacia y desde el cerebro: cordones dorsales, laterales y ventrales. (Imagen
6)

Por las raices dorsales entran las fibras de neuronas sensitivas, cuyos cuerpos celulares
forman un ganglio nervioso en el interior del canal vertebral. A través de las raices

ventrales salen hacia la periferia las fibras de tipo motor. (Valecilla, 2016)

Cordén dorsal Raiz dorsal
Asta dorsal del nervio espinal
Surco dorsal

Cordén lateral

Canal central

Asta lateral

Fisura ventral
Asta ventral Cordon ventral

Raiz ventral
del nervio espinal

Imagen 6: Cordones o foliculos blancos de la médula espinal, reciben el adjetivo de
blanco por el predominio de axones mielinizados. Se ubican a ambos lados de la médula

espinal y se comunican con regiones supramedulares. (Valecilla, 2016)

Valecilla (2016) menciona que la materia gris se encuentra dividida en 10 laminas,
también llamadas Laminas de Rexed las cuales estdn esquematizadas en la “Imagen 7.
Esta disposicion laminar, en la cual ocurren procesos de interaccion entre las neuronas
de las diferentes laminas, permite, ademds de su papel como estacion de relevo de

informacion entre la periferia y los centros superiores, que la médula espinal ejerza
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funciones de integracion y control muy importantes capaces, inclusive, de modificar los
mensajes nociceptivos provenientes de los medios interno o externo.

- Léaminas I a VI constituyen el cuerno dorsal

- Léamina VII constituye la zona intermedia

- Las laminas VIII y IX constituyen el cuerno ventral.

- Lalamina X se ubica rodeando el canal central de la médula espinal

Estas laminas se extienden a todo lo largo del cordon espinal y se funden cranealmente
en la médula oblonga. La importancia de la division laminar de la médula espinal radica
principalmente en qué estimulos percibe cada una de estas laminas que, si bien es

extenso, nos da las herramientas para comprender el procesamiento del dolor.

A los cordones dorsales

Mecanorreceptores
(fibras AB )

Mecanorreceptores
Nociceptores Fibras AS
Termorreceptores

Nociceptores
Termorreceptores Fibras C

Mecanorreceptores

Canal central Posicidon y movimiento

=i

Contraccién mdsculo
esquelético

Nociceptores g
Termorreceptores ;g)rasé
Mecanorreceptores Y

Imagen 7: Laminas de la materia gris medular, con sus respectivas entradas sensitivas y
salidas motoras, se observan a su vez las interacciones de las diferentes fibras

sensitivas. Imagen extraida de Valecilla 2016.

Asta dorsal: Es un centro importante de aferencias de neuronas motoras, sensitivas e
interneuronas, a donde llegan principalmente fibras tipo A - (delta), A- (beta) y fibras C.
Se encarga de recibir informacion sensitiva y motora para luego elevarla hacia el cerebro
donde serd procesada. Los estimulos que llegan provienen desde la piel, musculo
esquelético, articulaciones, visceras, etc. Entre las laminas II y III se encuentra el mayor

namero de neuronas del sistema somatosensorial.
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Zona Intermedia: Contiene una gran cantidad de interneuronas (modulan la sefial
nociceptiva) tanto del SNS como del SNPS y estd dividida en 2 partes: Sustancia gris
intermedia central y la sustancia gris intermedia lateral. Es centro de relevo y de
conexion entre ambos cuernos (ventral y dorsal) tanto ipsilateral como contralateral. Se
encarga de regular contraccion de musculo esquelético y movimientos de extremidades,

entre otras cosas.

Asta Ventral: Estd compuesta por axones de neuronas motoras y es por ello que es la
encargada principalmente de transmitir informacion motora a los musculos esqueléticos
de miembros, tronco y cuello (efectora).

Con todo lo antes mencionado, se puede observar que la médula espinal no solo es una
estacion de relevo sino también comprende todos los mecanismos de integracion y de
control que modifican el mensaje nociceptivo proveniente del medio tanto externo como

interno dado por las interacciones a nivel de las laminas.

Es importante mencionar que en la ldamina V se encuentran neuronas de amplio rango
dinamico (ARD), que responden a tanto a la estimulacién nociva como a la no nociva.
Estas neuronas se activan por estimulos débiles, pero responden con frecuencias de
descarga crecientes a medida que la intensidad de los estimulos mecanicos aumenta. Las
neuronas ARD son importantes en el control del dolor descendente, y su sensibilizacion
por estimulacién nociceptiva repetitiva desempefia un papel clave en la induccion de la

inflamacion a largo plazo y en los estados de dolor neuropatico. (Millan, 2002)

Neurotransmisores y mediadores quimicos de la nocicepcion
En las sinapsis del asta dorsal se liberan NT excitatorios directos y/o neuromoduladores
en cantidades proporcionales al grado de estimulacion de los nociceptores, con el fin de
activar los receptores de la neurona de segundo orden, el principal NT excitatorio es el

glutamato. (Otero, 2004)

Glutamato

Principal aminoécido excitatorio del sistema nervioso implicado en numerosos procesos
fisiologicos incluidos informacion sensorial, regulacion de la supervivencia neuronal y
sinaptogénesis. Se almacena en vesiculas en las terminales sinapticas para luego

liberarse mediante exocitosis dependiente de Ca™". (Valecilla 2016)
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Acido gamma aminobutirico (GABA)
Principal NT inhibitorio del SNC; al menos a nivel supraespinal, del 20 al 30% de las
sinapsis del SNC en mamiferos son GABAérgicas. El GABA se forma mediante

descarboxilacion del L-glutamato y se libera en la terminal sindptica. (Valecilla 2016)

Glicina
Este aminodcido tiene actividad inhibitoria a nivel de tronco encefalico y la médula
espinal al unirse al receptor GABA, y excitatorio al unirse al receptor NMDA. (Valecilla

2016)

Oxido nitrico
Radical libre que actia como mensajero que podria estar implicado en la

neurotransmision del dolor tanto a nivel central como periférico. (Valecilla 2016)

Acetilcolina

En general es un NT que participa en multiples circuitos a nivel cerebral y médula
espinal, asi como también se localiza a nivel de la brecha sindptica de neuronas pre y
posganglionares y motoneuronas alfa disparando la contracciéon muscular esquelética.
Tiene accidn en receptores nicotinicos y muscarinicos, receptores de tipo i6nicos y

metabotrdopicos respectivamente. (Valecilla 2016)

Catecolaminas

El término “catecol” hace referencia a que en su composicion quimica posee un anillo
aromatico benceno con 2 grupos hidroxilo adyacentes. Los catecoles enddgenos incluyen
a la dihidroxifenilalanina o como sus siglas indican DOPA, quien al ser descarboxilada
da origen a la dopamina (DA), norepinefrina (NA) y epinefrina (A); todos son producto
del metabolismo de la tirosina. Se unen a receptores especificos de tipo metabotropicos
acoplados a proteina G a nivel de la neurona postsindptica o son recaptados en la
terminal presinaptica. Una vez finalizada su funcioén y fueron recaptadas, el metabolismo

se lleva a cabo por la enzima Monoaminooxidasa (MAO).
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Imagen 8: Esquema de sintesis de catecolaminas. Extraida de Sanchez-Camacho,
Cristina. (2004). Centros catecolaminérgicos en el sistema nervioso central de anfibios:
estudio hodologico y neuroquimico.

Dopamina
Sus acciones estan mediadas por receptores de 5 subtipos que van desde el D1 al D5; D1
y D5 estan unidos a proteina Gs con funcion excitatoria; D2, D3 y D4 estan unidos a

proteina G teniendo caracteristicas inhibitorias, ambos en relacion con la adenilil ciclasa.

Norepinefrina y epinefrina

Ambos toman interaccion con receptores de tipo adrenérgico con subtipos alfa y beta de
todas sus clases. Si bien se podria hablar muchisimo sobre esto y principalmente sobre
los receptores Alfa y Beta, solo se dard importancia a que estos receptores se localizan
en diferentes lugares del cuerpo, no solo a nivel de SNC sino también a nivel periférico,
encontrando asi a los alfa a nivel de la neurona postsindptica principalmente, aunque el
alfa 2 también se localiza en la membrana de la neurona presinaptica.

Serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT)

Formada por descarboxilacion e hidroxilacion del Triptéfano, estd altamente
concentrada en plaquetas y a nivel de células enterocromafines y plexo mientérico a
nivel de aparato digestivo, a nivel del SNC se localiza en los nucleos del rafe. Sus
receptores se denominan 5-HT desde el 1 al 7, algunos metabotropicos (unidos a
proteinas G) y otros inotropicos (Dependiente de iones). Luego de su liberacion es
recaptada mediante la MAO con la consecuente generacion de residuos aminados.

(Valecilla 2016)
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Prostaglandinas, prostaciclinas, leucotrienos y tromboxanos

Tanto ellas como los radicales superdxido liberados, son productores de dolor, son
mediadores comunes en la inflamacion (presente en la mayoria de los procesos
dolorosos). Son potenciadoras del dolor secundario ya que sensibilizan los receptores y
desarrollan hiperalgesia actuando indirectamente sobre receptores de dolor. (Valecilla

2016)

Histamina

Formada por descarboxilacion de la histidina, se localiza a nivel de las células de la
mucosa gastrica y en los mastocitos; a nivel de SNC las neuronas histaminérgicas se
encuentran en el hipotalamo posterior. En cuanto a sus receptores son denominados H y
son 4, en rasgos generales actia como la bradicinina y prostaglandinas es un
sensibilizador de los procesos nociceptivos, pero no ejerce accion directa sobre

nociceptores. (Valecilla 2016)

Sustancia P

Es un biopéptido de 11 aminoacidos, miembro de la familia de las neuroquininas (NK),
considerado como neurotransmisor que se libera por los axones de las neuronas
sensitivas a nivel medular en los ganglios espinales; sus axones se bifurcan hacia el asta
posterior de la médula y hacia la periferia, y participa en la sefializacion estimulos
nociceptivos que favorecen la sensacion dolorosa. Su liberacion, ademads, produce
vasodilatacion (VD) y aumento de la permeabilidad capilar.

En cuanto a su receptor es el NK1 quien estd unido a proteina G; la presencia de estos
receptores a nivel presinaptico forma un mecanismo de retroalimentacion positivo que
incrementa liberacion de glutamato y, por tanto, aumenta la transmision de impulsos.
Los opiaceos bloquean o anulan la liberacion de esta sustancia P. Esta podria actuar
sobre la base neurogénica de los tejidos periféricos y seria la responsable de los cambios

troficos articulares presentes en las artritis. (Valecilla 2016)

Bradicinina

Péptido de 9 aminoécidos perteneciente a la familia de las cininas; las cininas son la
pieza clave en el desarrollo y mantenimiento de fendmenos inflamatorios y nociceptivos,
al ser liberadas rapidamente por tejidos lesionados modulan la mayoria de los eventos

que ocurren en el proceso inflamatorio, entre ellos vasodilatacion, aumento de
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permeabilidad capilar, extravasacion plasmatica, migracion celular y dolor. Activa los
nociceptores a través de la fosfolipasa C (aumenta el calcio intracelular y los
despolariza), y los sensibiliza mediante la fosfolipasa A2 (por medio de la sintesis de

Prostaglandina E2). (Valecilla 2016)

Citoquinas

Son péptidos que actian a nivel autocrino, paracrino y endocrino y se liberan
mayormente ante estimulos inflamatorios participando en diversas acciones, como
regulacion del crecimiento, diferenciacion y muerte celular, respuesta inmunitaria,
generacion de fiebre y anorexia, induccion de sintesis de proteinas de fase aguda (PFA)
a nivel del higado. Entre las mas conocidas tenemos las interleuquinas (IL 1 alfa y beta
e IL 6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Este ultimo es producido por
linfocitos, macrofagos, astrocitos, células de la microglia y otros tipos celulares; es un
mediador de fendémenos inflamatorios y su principal papel esta en el choque séptico,
donde se produce hipotension, hiperglucemia e hiperkalemia, hemoconcentracion,

acidosis metabolica y activacion de la cascada del complemento. (Valecilla 2016)

Hidrogeniones y ATP
Los hidrogeniones aumentan la conductancia i6nica al sodio y al calcio, y el trifosfato de
adenosina (ATP), transmisor que se libera junto a otros NT (catecolaminas, GABA,

glutamato, entre otros), aumenta al sodio, calcio y potasio, produciendo dolor agudo.

Opioides endogenos

Activan los receptores p (Mu), 6 (delta) y k (kappa) presentes en las terminaciones de
neuronas postganglionares simpaticas, entre ellos se encuentran las B-endorfinas que se
unen a receptores |y 0, las encefalinas se unen a receptores pu y las dinorfinas a
receptores k. Participan en diversas funciones organicas como regulacion de la
respiracion, didmetro de pupila, entre otras, pero su papel fundamental es que
intervienen en la percepcion del dolor modulando acciones antinociceptivas a nivel del
asta dorsal y tronco encefalico, ademas bloquean la sintesis de prostaglandinas E2,

reduciendo la hiperalgesia en areas inflamatorias y en tejidos lesionados. (Valecilla

2016)
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Neuroplasticidad
La hipersensibilidad es una de las caracteristicas predominantes en el dolor agudo y
crénico, esta dada por la alteracion que sufre el sistema nervioso teniendo como
componentes la disminucion del umbral de dolor en el sitio de la lesion, sensibilizacion

periférica y sensibilizacion central. (Audisio, et all. 2011)

Sensibilizacion periférica

Ante un dafio tisular, los estimulos mecanicos, térmicos y quimicos activan nociceptores
de alto umbral asociados a fibras Ad y C dando origen a una cascada de sensibilizacion
mediada por la liberacion y activacion de componentes provenientes de células dafiadas,
c€lulas de la inflamacion y fibras aferentes. Entre ellos se encuentran iones como potasio
e hidrogeno, ATP, PG, bradicinina, serotonina, histamina, interleuquinas 1 y 6, TNF-a,
catecolaminas, neuropéptido Y, sustancia P y péptido relacionado con el gen de
calcitonina (CGRP). Como resultado de la sopa inflamatoria se produce vasodilatacion
con consecuente extravasacion de proteinas y células inflamatorias que continuaran con
el proceso de inflamacion; todos los mediadores quimicos liberados actian de forma
sinérgica reduciendo el umbral de las fibras tornandolas mas sensibles a estimulos y
activando nociceptores silenciosos o dormidos dando origen a la hiperalgesia. (Valecilla

2016, Wsava 2022 y Audisio.S. et all, 2011)

Sensibilizacion Central

Este tipo de sensibilizacion es responsable de la hiperalgesia y alodinia por aumento del
nivel de excitabilidad de neuronas ubicadas en el asta dorsal de la médula espinal. En
general, los estimulos nocivos moderados y de corta duracion, inducen potenciales
excitatorios progresivamente rapidos a nivel del SNC, generando dolor. Esta transmision
se realiza mediante fibras Ad y C que liberan glutamato el cual se une a receptores de
tipo AMPA y Kainato con la consecuente activacion de canales i6nicos; esto activas vias
descendentes en donde se liberan NT como GABA y glicina contrarrestando el
fenémeno nociceptivo.

En contraposicion con lo anterior, la estimulacidon cronica y severa de los nociceptores
periféricos debido a dafio tisular o inflamacion produce la liberacion de agentes
neurotoxicos como sustancia P, neuroquinina A, CGRP y glutamato desde terminaciones
de fibras C que llegan a cuerno dorsal activando receptores NMDA, AMPA vy

neurocinina. La activacién de estos receptores incrementa la actividad de diversas
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moléculas sefalizadoras que alteran la expresion génica y modifican la respuesta del
SNC a la entrada de sefiales subsecuentes haciéndolo mas sensible a los NT con una
duracién de activacion del potencial de accion mucho mas prolongado. Por ultimo, si
bien los mecanismos que participan en la sensibilizacion periférica participan en la
central, se destaca la participacion de los receptores NMDA. (Valecilla 2016, Wsava

2022)

Estados de dolor alterados

El procesamiento normal del dolor es un estado de un equilibrio mantenido
cuidadosamente. Al producirse cambios en los nervios o en el entorno, este equilibrio se
ve afectado y se producen cambios sensoriales y condiciones anormales de dolor. La
lesion al SN puede generar tanto un aumento como una disminucion de la actividad
dando origen a déficits sensoriales o pérdida de sensibilidad, estados de
hipersensibilidad, dolor espontaneo y otras sensaciones que describiremos a
continuacion.

Un estimulo inocuo como, por ejemplo, una caricia es algo que normalmente no duele,
pero puede doler cuando, a nivel central, se generan cambios que lo vuelven mas
sensible; este fendmeno se denomina alodinia y se cree que esta mediado por neuronas
AP encargadas de transmitir informacion tactil y vibratoria que, ante este cambio,
comienzan a percibir los estimulos como informacidon nociceptiva. Cuando existe una
sensacion dolorosa exagerada ante un estimulo doloroso bajo umbral como lo es un
pellizco de piel, se denomina hiperalgesia y al ocurrir una injuria de tejidos como la piel,
se producen cambios dados por los mediadores de la inflamacién en el lugar. Estos
generan una sensibilizacion de los nociceptores disminuyendo el umbral de excitabilidad
y aumentando las descargas neuronales originando actividad espontanea; a este
fendmeno se lo denomina hiperalgesia primaria. Mientras la inflamacion continua, se
desencadena la sensibilizacion central que da origen a la hiperalgesia secundaria
mediada por glutamato, sustancia P y otros neuropéptidos que vuelven mas sensible la

zona circundante a la lesion y aumentan su campo receptivo. (Valecilla 2016, Audisio, et

all. 2011)
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Imagen 9: Curvas de respuesta al dolor relacionando estimulos, hiperalgesia, analgesia
y alodinia, el cuadro A) Respuesta al dolor normal, imagen B) Respuesta al dolor
intensificada observando la desviacion a la izquierda en donde se aprecia por ende la

disminucion del umbral del dolor. Valecilla, 2016.

Tipos de dolor

Dolor nociceptivo (agudo)

Este tipo de dolor se denomina también fisiologico, adaptativo, de proteccion o
inflamatorio; se produce luego de un evento traumatico, quirurgico, médico o infeccioso
que tiene un comienzo abrupto y tiene una duracion esperada relacionada a su gravedad.
Este tipo de dolor, con la eleccion correcta de medicamentos analgésicos puede aliviarse;
entre ellos generalmente se encuentran los opioides, AINES y técnicas de anestesia
local, siendo individualizado para cada paciente ya que el grado de trauma dicta la
intensidad 'y duracion de la respuesta inflamatoria. El  tratamiento

analgésico/antiinflamatorio debe continuar hasta que disminuya la inflamacion.

Dolor Subagudo

Es la fase de dolor a la cual se llega debido a persistencia de estimulos nocivos durante
varias horas o dias, generando en el organismo mecanismos de reparacion de los dafos
tisulares resultantes, un ejemplo serian las heridas laceradas que alcanzan nivel
inflamatorio. Esta estimulacion prolongada compromete numerosas neuronas a nivel del
cuerno dorsal de la médula espinal activando receptores NMDA, de glutamato, 6xido
nitrico (NO) y de ciclooxigenasa (COX). Es de caracter adaptativo ya que intenta
disminuir el uso del o6rgano afectado (evitando contacto con cualquier objeto o
superficie) y en rasgos generales es de tipo nociceptivo, rara vez neuropatico. Posee

también componentes de hiperalgesia, dolor espontaneo y alodinia.
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Dolor crénico

Es aquel que persiste tras la lesion inicial del tejido y tras el periodo de curacion
esperable o al que permanece por mas de un periodo de tiempo que se mide en meses o
afios, algunos autores nombran 3 meses y otros un minimo de 6 meses. La estimulacion
sostenida de las aferencias nociceptivas induce cambios a nivel central y periférico,
incrementando los efectos negativos del dolor; entre ellos se incluyen hiperalgesia
primaria, hiperalgesia secundaria y alodinia. Este tipo de dolor puede incluir dolor
nociceptivo y neuropatico que se acompaia de parestesia y disestesia, conllevando
respuestas adaptativas que comprometen el componente afectivo emocional con
manifestaciones de sufrimiento y distrés. (Novakovski, T.D. et all, 2016)

Genera muchas alteraciones en el animal y, en posgrados sobre dolor cronico, uno de los
ejemplos mas observados y mencionados, son los cambios en el comportamiento y
patrones alimenticios de estos pacientes y la dificultad, cada vez mayor, de moverse
generando un impacto negativo sobre la calidad de vida y el bienestar. Por todo esto se

considera al dolor crénico como una enfermedad propiamente dicha.

Dolor espontaneo

Es el que surge en ausencia de estimulo, se ha observado en humanos con dolor
neuropatico, siendo dificil de identificar en animales ya que ellos no pueden explicar lo
que sienten. Un ejemplo podria ser un perro de cola amputada que se muerda el muiién

de la cola luego de ya haber curado. (Novakovski, T.D. et all, 2016)

Dolor funcional (idiopatico)
Es el dolor que aparece en ausencia de lesion tisular o nerviosa detectable; por lo tanto,
es dificil de reconocer y rara vez se diagnostica en los animales (Price y Nolan, 2007).

También se lo denomina dolor psicogeno o de mala adaptacion.

Dolor neuropatico

Este tipo de dolor se inicia por una lesion primaria o una enfermedad degenerativa en el
sistema nervioso; alteraciones secundarias en las neuronas afectadas y no afectadas dan
lugar a la sensibilizacion o activacion directa de los nociceptores. Suele ir acompanado
de parestesia, es decir de sensacion de hormigueo o adormecimiento del lugar o

miembro afectado; en rasgos generales suele ser un componente de dolor cronico.
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Ejemplo: Neuropatia diabética, seccion transversal de un nervio (dolor miembro

amputado). (Wsava, 2022)

- Relacionado con una plétora de cambios en el SNP, la médula

Dolor » Causado o iniciado por espinal, el tronco encefalico v el cerebro a medida que los

Neuropitico una lesién primaria, lesion o nervios danados se activan espontaneamente y desarrollan
disfuncién en el sistema hipersensibilidad a estimulos inflamatorios v normalmente
nervioso periférico o el SNC inocuos (Woolf, 2010)

- Los sistemas enddgenos que normalmente controlan el dolor
son menos funcionales

- No se describe mucho en la literatura veterinaria
probablemente porgue la definicién de dolor neuropéatico en
humanos se basa en gran medida en las descripciones de la
calidad del dolor (por ejemplo, ardor, punzada, hormigueo)

Imagen 10: Extraida de “Directrices de WSAVA para el reconocimiento, evaluacion y
tratamiento del dolor, B.P Monteiro, et all, 2022
Dolor Referido
Como fue mencionado anteriormente, surge del entrecruzamiento de fibras originando
que un dolor que se produce a nivel somatico se propague o se vea reflejado en la piel

dando lugar a una hiperestesia cutanea o dolor abdominal, por ejemplo.

Manifestaciones y evaluacion del grado de dolor
Para que el dolor sea correctamente abordado, primero debe ser reconocido y evaluado;
las manifestaciones de dolor suelen ser multiples y con una presentacion clinica que
suele variar entre individuos, ya que no todos los animales se expresan de la misma
manera. Para ello debemos conocer el repertorio conductual del animal en condiciones
normales para luego determinar los cambios que provoca el dolor, ya que dentro de las
vias superiores estan incluidas la corteza cerebral, el tdlamo y el sistema limbico, y es
por esto que podemos observar cambios conductuales sujetos a especie, raza, Sexo y
temperamento. Por ejemplo, como se muestra en la imagen 13, en donde un
comportamiento totalmente normal y relajado de un gato, no lo es en el perro que toma
la postura llamada budista o de oracion denotando dolor muy elevado en la region

abdominal.

i

Imagen 11y 12: Posturas en felinos y caninos. “Directrices de WSAVA para el

reconocimiento, evaluacion y tratamiento del dolor, B.P Monteiro, et all, 2022”
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La expresion de dolor mediante el comportamiento posee varias aristas que incluyen
supresion del comportamiento normal y la expresion de comportamiento relacionado al
dolor. Algunos animales pueden presentar estados depresivos, anorexia, rehusarse a
caminar o realizar determinados movimientos, agresion relacionada a la palpacion de
alguna zona dolosa (incision quirargica, dolor en articulaciones o columna, entre otros)
esto, como formas inespecificas ya que no dicta el tipo ni origen de dolor.

En la siguiente tabla se muestran los diferentes signos de dolor en animales:

Cambios de actitudes

- Caracreristicas de los cambios
frente al dolor

Alerta, cauteloso, Intentos de proteccién, huida o de
vigilante morder.

e En respuesta a movimientos o
Chillidos P

palpacién

. .. Lamido, mordiscos, rasgunos
Murilacién ’ ” = ?

sacudidas
Mowverse de un lado a otro,
Inquietud acostarse y levanrarse, pérdida de
peso
Decubitos Inusual durante mucho tiempo

Resistencia a desplazarse, dificul-

Locomocidon
tad para levantarse

Cabizbajo, abdomen remetido,

Posturas anormales .
vientre en tabla

Incremento de
frecuencia respiratoria

Tabla 3: Signos de dolor en animales. Extraida de “Prevencion, manejo y tratamiento
del dolor quirurgico”. Santiago Audisio, Pablo G. Vaquero, Perla Torres, Edgardo
Verna. 2011

Para poder definir el grado de dolor que pueda estar presentando nuestro paciente, me
resulta pertinente traer a consideracion la sensibilidad de los tejidos u 6rganos al dolor y
la ponderacion de este relacionado a practicas que se pueden realizar en la clinica, los
cuales estaran representados en tablas a continuacion

La Federacion de Asociaciones Europeas de Animales de Laboratorio (FELASA por sus
siglas en inglés) establece y clasifica los tejidos u 6rganos por su sensibilidad al dolor

(Tabla 4) siendo el dolor minimo una cruz y el maximo tres.
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Ojos, Oidos, dientes +++
Nervios 44+
Testiculos 444+
Meédula espinal ++a+++
Piel ++a+++
Membranas serosas ++a+++
Periostio 44 a444
Vasos sanguineos ++a+++
Visceras La444
Misculos L34+
Articulaciones y huesos +a++

Tabla 4: Sensibilidad de los tejidos u organos al dolor. Modificada de FELASA 1992.
Extraida de “Prevencion, manejo y tratamiento del dolor quirurgico”. Audisio, S, et all.
2011
Carrol en 1998 relacion6 una escala de dolor minimo a muy grave los procedimientos
quirurgicos, 0rganos y visceras afectadas en los perros (tabla 5). También postul6é que en
los perros con dolor pueden verse, como ya se ha mencionado, cambios de
comportamiento, modificacion de expresiones faciales (orejas hacia atras, mirada fija), al
ser palpado incrementar la tension muscular, flexion de columna o permanecen en
decubito lateral o esternal; todos estos cambios acompafiados de alteraciones a nivel de
variables fisiologicas como taquicardia, taquipnea, dilatacién pupilar. Los gatos, por su
parte muestran cambios como estar cabizbajos u ocultar la cabeza, entrecierran los 0jos,

muerden el sitio quirurgico, y se resisten al movimiento o interaccion con humanos.

Dolor minimo o leve
Lesiones post-rasurado, cateterizacién endovenosa, disten-
sion vesical, heridas menores y costras, sacos anales impacta-
dos, cirugia palpebral

Dolor leve a moderado

Endoscopia con biopsia, limpieza denral con y sin extraccién
de piezas, catererizacién arterial, biopsia muscular, estabili-
zacién de fracturas (tibia, peroné, radio y ulna), cirugia de
abdomen caudal (castracion hembras, cistotomia)

Dolor moderado a grave

Quemaduras y tlceras, tlcera de coérnea, enucleacién, ciru-
gia lumbosacra, desungulacién, estabilizaciéon de fracturas de
huesos largos y pelvis, mastectomia, cirugia de térax y abdo-
men craneal

Dolor muy grave

Quemaduras y tilceras exrensas, perironitis, pancrearitis, ciru-
gia de cuello y disco intervertebral, procedimientos en la zona
nasal (rinoscopia), amputacién de miembros, cirugia toricica

Tabla 5: Ponderacion de dolor de Carrol. Extraida de “Prevencion, manejo y

tratamiento del dolor quirurgico”. S. Audisio et all. 201 1.
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Al ser, el dolor, una experiencia tan subjetiva, se considerd en un primer momento tomar
variables fisiolégicas como un parametro de medicién de dolor. La realidad es que, en
una especie como el felino, estas variables se ven alteradas por estrés de manera muy
rapida y para ello se crearon escalas descriptivas o numéricas de evaluacion subjetiva
que tienen en cuenta, segun la especie, las manifestaciones de dolor mas observadas en
la clinica y/o en estudios sobre este. Hay escalas de dolor agudo y de dolor crénico; lo
mas importante es que se deben tomar las escalas de dolor validadas ya que son las
unicas que realmente fueron evaluadas por un tribunal interdisciplinario calificado e

instruido en el tema y utilizaron el método cientifico para su correcta evaluacion.

Momento de las evaluaciones

Segin WSAVA la recomendacion es evaluar al paciente pre-intervencion quirrgica
para establecer una base de comportamiento normal y expresiones faciales para
compararlas después durante el periodo postquirurgico. Para el periodo postquirargico se
recomienda esperar a que las drogas anestésicas y/o sedantes hayan perdido efecto, es
decir, esperar que el gato/perro se encuentre en posicion esternal y orientado antes de
comenzar con las evaluaciones.

A continuacidn, se expondran imagenes de animales con comportamiento y expresiones

faciales normales y luego las anormales para poder evidenciar los cambios:

Imagen 13: Posturas corporales y expresiones faciales normales en gatos. Extraida de
“Directrices de WSAVA para el reconocimiento, evaluacion y tratamiento del dolor, B.P

Monteiro, et all, 2022”
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Imagen 14: Ejemplos de posturas corporales y expresiones faciales normales en perros.
Extraida de “Directrices de WSAVA para el reconocimiento, evaluacion y tratamiento

del dolor, B.P Monteiro, et all, 2022

Imagen 15: Ejemplos de posturas corporales que denotan dolor abdominal. Extraida de
“Directrices de WSAVA para el reconocimiento, evaluacion y tratamiento del dolor, B.P

Monteiro, et all, 2022

Imagen 16: Donde se muestra gato evaluado antes de un procedimiento dental con

puntaje de Escala de Mueca Felina (FGS por sus siglas en inglés) de 2/10 e imagen b
que es el mismo gato 1 h post intervencion con puntuacion FGS 9/10. “Directrices de

WSAVA para el reconocimiento, evaluacion y tratamiento del dolor, B.P Monteiro, et

all, 2022
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8 ~ - EENEE -
Imagen 17: Imagenes extraidas de “Directrices de WSAVA para el reconocimiento,

evaluacion y tratamiento del dolor, B.P Monteiro, et all, 2022”. Podemos observar
signos de dolor evidenciandose cambios de postura corporal y en sus expresiones
faciales. En la imagen inferior izquierda, pueden observarse los ojos entrecerrados que
dan la sensacion de descanso cuando en realidad es signologia de dolor que la gente

suele ignorar.

Metodologia paso a paso para el reconocimiento de dolor agudo en perros y gatos segun

lo descrito por WSAVA:

1- Observacion a distancia: Observe al animal en su jaula/cama/canil y prestar atencion a
su postura, expresion facial, atencion a la herida, interés e interaccion con el entorno, si
posee o no vocalizaciones. De estar durmiendo, no molestar al animal.

2- Primer acercamiento: Acérquese con calma, abra la jaula/canil y observe la respuesta.
3- Interaccion con el animal: Interactie llamando por su nombre con el animal,
utilizando voz suave, también puede acariciarlo o jugar mientras observa la respuesta del
animal. Si éste no muestra interés, no lo fuerce y dele espacio.

4- Acercamiento al area dolorida: Si es posible, al acariciarlo deslice la mano a la zona
del area dolorida, primero intentando tocarlo y luego aplicando algo de presion suave. Si
en cualquiera de las etapas el animal muestra disconformidad con relamidos,
estremecimiento, agresion, gruiiidos, llantos o intentos de protegerse, debe frenar el

acercamiento.
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5- Clasificacion del dolor: Mediante una escala de dolor debe calificar el nivel del dolor
del animal segin sus observaciones; en la siguiente tabla se enumeran las escalas en

caninos y felinos junto a sus especificaciones:

Herramienta | Tipo, especie y uso Comentarios Referencias
Ampliamente estudiada y
Escala de e Expresiones validada. Pueden utilizarla
muecas felina faciales veterinarios, auxiliares,
(FGS por sus |® Felinos estudiantes y propietarios. (Evangelista
siglas en inglés) @ Cualquier dolor Consta de 5 items que se et al., 2019,
quirdrgico o puntiande 0 a 2. La Evangelista et
médico puntuacion maxima es 10. al., 2020,
Punto de corte para analgesia | Watanabe et
de rescate: > 4/10% al., 2020,
Disponible en: Feline Evangelista
Grimace Scale and Steagall,
Aplicacion de teléfono 2021)
disponible para i0s y Android
en inglés, francés y espaiol
Ha sido ampliamente
e Comportamiento | estudiada y validada en ocho
Escala felina de y expresion idiomas ademas del inglés.
dolor Unesp- facial La versién mas reciente (Belli et al.,
Botucatu e Felinos (abreviada) incluye 4 items, | 2021, Luna et
(UFEPS-SF por | Cualquier dolor cada uno puntuado de 0 a 3. al., 2022,
sus siglas en quirurgico o La puntuacién maxima es 12. | Brondani et
inglés) médico Puntuacién de corte para al., 2013)
analgesia de rescate: > 4/12F
Disponible en: Animal Pain
Moderadamente validada.
Escala de e Comportamiento Disponible en inglés y
medicion y expresiones espafiol. Contiene 7 articulos;
compuesta faciales cada uno con un rango
Felina de Dolor |® Felinos diferente de puntajes posibles. | (Reid et al.,
Glasgow e (ualquier dolor | La puntuaciéon maxima es 20. | 2017, Holden
(CMPS- Feline) quirtrgico o Puntuacion de corte para etal., 2014)
médico analgesia de rescate: > 5/20%
Disponible en: NewMetrica »
Acute Pain Measurement
Moderadamente validado,
disponible en varios idiomas
ademas del espafiol. Contiene
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http://www.felinegrimacescale.com/
http://www.felinegrimacescale.com/
http://www.animalpain.org/
http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/

6 items; cada uno con un

Analgesia
Animal (4A-
Vet)

articulo original (acceso
abierto): Validation of
Orthopedic Postoperative Pain
Assessment Methods for
Dogs: A Prospective, Blinded,
Randomized, Placebo-
Controlled Study | PLOS One

Escala de Dolor |® Comportamiento | rango diferente de puntajes
de Medida |e® Caninos posibles. La puntuacion (Holton et al.,
Compuesta de |® Cualquier dolor | maxima es 24 (o 20 cuando no | 2001, Reid et
Glasgow forma quirtrgico o se puede evaluar la al., 2007,
abreviada médico movilidad). Murrell et al.,
(CMPS-SF) Puntaje de corte para 2008)
analgesia de rescate: > 6/24 (o
> 5/20 cuando no se puede
evaluar la movilidad)§
Disponible en: NewMetrica »
Acute Pain Measurement
Se ha informado de una
Sistema de validacion preliminar.
puntuacion del Contiene 6 items puntuados
dolordela |e@ Comportamiento de 0 a 3. La puntuacion
Asociaciéon |e Caninos maxima es 18. No hay
Francesade |e Cirugia puntuacion de corte (Rialland et
Anestesia y Ortopédica disponible. Disponible en el al., 2012)

Tabla 6: Escalas de dolor. Modificada de WSAVA 2022

Terapéutica del dolor:

La multiplicidad de presentacion del dolor obliga a tener presentes varios aspectos para

desarrollar un protocolo analgésico que se ajuste a las necesidades del paciente, para ello

se debe tener en cuenta el tipo de dolor, patologia y/o enfermedad presente, edad del

paciente, ponderacion de dolor, su comportamiento y temperamento habitual.

La analgesia preventiva serd una de las primeras estrategias instauradas ante

procedimientos programados que generen dolor a nuestros pacientes, la misma apunta a

inhibir los procesos de sensibilizacion periférica y central, consiste en administrar

farmacos analgésicos previos al trauma quirtrgico con el objetivo de disminuir la

respuesta sensitiva. Debe iniciarse antes del procedimiento y se mantendra durante y

post procedimiento; de este modo se previene la sensibilizacion central, se reducen los
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http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480

requerimientos analgésicos postoperatorios y a su vez evita los fendmenos de

hiperalgesia y alodinia. (Wsava, 2022)

Para lo que a la farmacologia respecta, el médico veterinario debe conocer muy bien las
drogas que se encuentran a disposicion, asi como su farmacocinética y farmacodinamia;
conociendo y comprendiendo los efectos positivos y negativos, y las interacciones
medicamentosas y contraindicaciones, ya que la interaccién entre farmacos puede
generar que sus efectos se potencien, principalmente los negativos, aunque no sea la
intencion principal. Se puede ejemplificar al combinar antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) con antiinflamatorios esteroides (AIEs) en un mismo tratamiento; esto no solo
estd contraindicado en la clinica diaria, sino que también genera que los efectos
indeseados de estos, como tulceras gastrointestinales y voOmitos tengan mas
probabilidades de hacerse presentes. Esto se debe a que, si bien son moléculas

diferentes, actian en una misma cascada que es la del acido araquidonico. (Wsava,

2022)

Muchas veces el uso de un solo fArmaco como analgésico puede no ser suficiente para
controlar el dolor, por lo que se plantea la segunda estrategia denominada Analgesia
Multimodal, en donde se incluyen diversos farmacos con un mismo efecto, pero
diferentes mecanismos de accion, abarcando una mayor cantidad de receptores y por
ende muchas mas posibilidades de mitigar el dolor haciendo uso de lo denominado
Sinergismo de potenciacion. A su vez, estd comprobado que el uso de terapias
complementarias como la acupuntura y la fisioterapia, sumados a un protocolo
analgésico, da muy buenos resultados, principalmente en dolores de caricter crénico

como el neuropatico. (Wsava, 2022)

En esta seccion se desarrollardn las generalidades de los fArmacos mas utilizados junto a
una breve descripcion de cada uno, con el fin de comprender cémo funcionan, y sus
aplicaciones en el manejo del dolor en caninos y felinos. Entre ellos se identifican 1)
Antagonistas NMDA, 2) Alfa 2 agonistas, 3) Gabapentinoides, 4) Antiinflamatorios no
esteroideos, 5) Pirazolonas 6) Anestésicos locales, 7) Opioides, 8) Antiinflamatorios
esteroideos. Para finalizar, bajo el titulo de “Otros farmacos de interés”, se abordaran
dos farmacos que se encuentran en continuo estudio pero que ain no estan validados

para su uso en manejo del dolor, como también aquellos fdrmacos que, sin tener accion
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directa a nivel de las vias nociceptivas, ayudan a disminuir la percepcion del dolor; ellos

son las benzodiacepinas (midazolam y diazepam) y las fenotiazinas (acepromacina).

1) Antagonista NMDA
Ketamina

Se utiliza frecuentemente como anestésico, pero es un gran aliado analgésico ya
que, mediante la inhibicion reversible de los receptores NMDA, la ketamina reduce la
actividad de las neuronas a nivel de la médula espinal disminuyendo los NT excitatorios
en la sinapsis glutamatérgica. Es por esto que, la respuesta a estimulos nociceptivos se
ve disminuida dando como resultado la reduccion de la sensibilidad central y
antihiperalgesia; otro de sus mecanismos es la interaccion con receptores y neuronas
noradrenérgicas y serotoninérgicas. (Salazar, L. et all, 2018)

Debe tenerse precaucion en su uso en animales cardidpatas ya que su
administracion rapida puede dar lugar a apnea pudiendo llegar a producir edema
pulmonar grave, también en pacientes con insuficiencia hepatica y renal (principalmente
en gatos) ya que la ketamina se metaboliza a nivel hepatico y se elimina por rifion
(norketamina en caninos y como ketamina en gatos).

Esta indicada para prevenir y tratar la sensibilizacién central como parte de un
plan multimodal de manejo del dolor perioperatorio en cirugias de alta complejidad
invasivas y pacientes traumatizados, pudiendo usarse también en el tratamiento de dolor
crénico en pacientes que presentan signologia severa de hiperalgesia y alodinia.

En cuanto a la administracion mediante CRI reduce las cantidades anestesias de
los gases inhalatorios, posee efectos analgésicos postoperatorios ya que se utilizan dosis
sub anestésicas que proporcionan analgesia y se evitan los efectos indeseados como
rigidez muscular, vocalizaciones y ataxia. En lo que respecta a sus efectos secundarios
presenta aumento de la PIC, disforia y la posibilidad de que aparezcan arritmias
ventriculares todo asociado a velocidades de infusion altas. (Lopez- Millan J.M. y
Sanchez Blanco, C. 2007)

La formula para preparar infusiones continuas, asi como la dosis tanto de

bolo como de CRI se encuentran en el ANEXO II y ANEXO III respectivamente.

2) Alfa 2 agonistas:
Se usan como analgésicos y sedantes, con accién en diferentes receptores del

subtipo adrenoceptor alfa 2 en el asta dorsal de la médula espinal (analgesia) y corteza

37



cerebral y locus coeruleus (sedacién y analgesia supraespinal), considerados una
importante fuente de control descendente de las neuronas receptoras espinales del dolor.
Su accién analgésica se debe a la inhibicion de la liberaciéon de neurotransmisores
excitadores en la médula espinal, efecto similar a los opioides. En este grupo se
encuentran la Xilacina, Medetomidina y la Dexmedetomidina todos con efectos
similares pero cada uno posee una selectividad diferencial sobre el receptor adrenérgico
lo cual se ve reflejado en la potencia. (Allerton, F. 2023- Argueta Lopez, J.R. 2013)

La administracion de cualquiera de estos compuestos se acompafia de una leve
hipertension inicial dada por estimulacion de los receptores alfa 1 y 2 periféricos seguida
por una moderada hipotension; el volumen minuto cardiaco se ve afectado por la
bradicardia (30-50%) y por la reduccién de la actividad adrenérgica central. Tienen la
capacidad de inducir diferentes tipos de arritmias y, entre ellas, se encuentran los
bloqueos auriculoventriculares de ler y 2do grado que se ven inhibidos por la atropina a
quien siempre se debe evaluar de incorporar al protocolo. Si bien se da una disminuciéon
en la frecuencia respiratoria la ventilacion alveolar se mantiene a merced de aumentar el
volumen corriente (administracion de oxigeno). Otros de los efectos colaterales que
pueden aparecer es el vomito, principalmente en el felino y en pacientes no ayunados,
salivacion, aumento de la diuresis, hipotermia y disminucion del tono simpdtico y

motilidad gastrointestinal. (Allerton, F. 2023- Sandoval, O. et all, 2010)

Su efecto analgésico se expresa fundamentalmente a nivel visceral, aunque en
general se las considera coadyuvantes en protocolos anestésicos, por mas que su aporte
analgésico sea suficiente para una intervencién celomatica, ya que poseen una corta
duracién de efecto que varia entre 15 a 30 minutos para la xilacina y 30 a 40 minutos
para dexmedetomidina y medetomidina. Aunque los efectos sedantes, relajantes
musculares y depresores perduren durante una 2 a 4 hs, no se recomienda repetir la dosis
ya que puede darse acumulacion del farmaco. (Allerton, F. 2023)

Todos sus efectos pueden ser revertidos con un antagonista alfa 2 presindpticos
como la yohimbina por via EV (latencia de 2 a 4 minutos). Los agonistas alfa 2 deben
ser usados con precaucion en pacientes que se encuentren debilitados por patologias
subyacentes y estan contraindicados en pacientes con disminucion de la contractibilidad
del musculo cardiaco, fundamentalmente en aquellos donde el volumen minuto dependa
de la frecuencia cardiaca (miocardiopatias y neonatos) y en pacientes con insuficiencia

hepatica o renal. (Allerton, F. 2023 y Otero, 2006)
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Xilacina

Al inhibir la liberacion de la NA a nivel presinaptico mediante la activacion de
los receptores alfa 2 genera sedacién y analgesia, y al inhibir a nivel sinaptico las
interneuronas espinales genera relajacion muscular. Si bien sus efectos fueron descritos
en las generalidades de los alfa 2, adicionalmente produce la relajacion de la laringe e
inhibe el reflejo de la tos; puede administrarse también por via epidural, pero es posible
dar lugar a efectos secundarios como sedacion, hipotension y bradicardia como resultado
de la llegada del farmaco a circulacion general. Selectividad sobre receptores alfa 2 y

alfa 1 adrenérgicos: 160:1. (Allerton, F. 2023 y Otero, 2006)

Medetomidina

Es una mezcla racémica de partes iguales de dexmedetomidina y
levomedetomidina, siendo, la primera, el agente activo responsable de los efectos
sedante, analgésico y relajante muscular. Lo que lo diferencia de la xilacina es que su
afinidad por el receptor alfa 2 es 10 veces superior, lo cual le confiere mayor potencia;
puede administrarse por via IM, EV e intranasal (IN). Al igual que la xilacina produce
hiperglucemia e hipoinsulinemia por lo cual esta contraindicada en pacientes diabéticos.
Selectividad sobre receptores alfa 2 y alfa 1 adrenérgicos: 1620:1. (Allerton, F. 2023 y
Otero, 2006)

Dexmedetomidina

Es el enantiomero activo de la medetomidina, posee mas afinidad por los
receptores alfa 2 que la xilacina, lo cual confiere menor impacto a nivel cardiovascular y
mayor facilidad al revertir sus efectos con un antagonista alfa 2. (Allerton, F. 2023 y

Otero, 2006)

3) Gabapentinoides
Estructuralmente son analogos del NT GABA siendo miméticos en sus acciones
y se crearon para ser utilizados como antiepilépticos Ninguno de los componentes de
este grupo, gabapentina o pregabalina se unen a los receptores del GABA (A-B), asi
como tampoco sus efectos son revertidos administrando un antagonista GABA. El
mecanismo de accion mas aceptado hasta la actualidad es que tienen interaccion con
subunidades de los canales de calcio a-2-0 produciendo la reduccion de la liberacion de

NT a nivel presindptico (disminuyendo el influjo de calcio), reduciendo asi la presencia
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de glutamato, sustancia P y norepinefrina en la sinapsis, dando como resultado final una

disminucién de la hiperexcitabilidad neuronal. (Restrepo-Garcés, et all, 2007)

Ambas drogas son absorbidas a nivel del intestino delgado, la gabapentina tiene
una absorcion saturable y su biodisponibilidad varia inversamente a la dosis (su
biodisponibilidad disminuye al aumentar la dosis), Por ejemplo, dosis de 300 mg tienen
una biodisponibilidad de aproximadamente 60% mientras que dosis de 600 mg, su
biodisponibilidad es disminuida a 45%. Por su lado, la pregabalina posee una cinética
lineal y por tanto su absorcion no se incrementa a mayor dosis. No poseen una gran
union a proteinas plasmaticas y por ello no generan interaccidon con otros farmacos; la
gabapentina posee un mayor metabolismo hepatico a comparacion de la pregabalina,
pero ambas no llegan a activar enzimas microsomales como el citocromo P450.

En cuanto a tiempos de vida la pregabalina puede llegar a 7 horas en caninos y 11
horas en felinos, la gabapentina solo alcanza unas 3-4 horas en caninos y 2-3 hs en
felinos; su excrecion es renal eliminando el 90% sin modificacion quimica. Por ultimo,
ambos han presentado como efectos adversos sedacion y ataxia con su uso por lo cual
debe ajustarse la dosis segun sensibilidad del individuo al fArmaco. (Restrepo-Garcés, et

all, 2007)

Estudios plantean que la pregabalina y gabapentina principalmente, podrian
servir tanto para dolor agudo como cronico de tipo neuropatico; los investigadores han
demostrado que los Gabapentinoides utilizados en el preoperatorio pueden disminuir las
puntuaciones de dolor y cantidad de analgésicos postoperatorios (principalmente
opioides y sus efectos adversos). Al ejercer su efecto a nivel central y periférico,
impidiendo la sensibilizacion central, evitan también la cronificacion del dolor. Se los
considera co-analgésicos y por ello se recomienda utilizarlos en combinacion con aines u
opioides para potenciar sus efectos. En el ultimo tiempo algunos laboratorios

veterinarios sacaron productos con estos componentes al mercado.

4) Antiinflamatorios no esteroideos
Meloxicam
Agente antiinflamatorio no esteroideo (AINE) con selectividad hacia Cox-2, que

posee actividad antiinflamatoria, analgésica y antipirética. Se utiliza en diversas
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situaciones para el manejo del dolor e inflamacién musculoesquelética, tanto de curso
crénico como agudo. (Wsava, 2022)

Al ser selectivo de la COX 2 posee menores efectos gastrointestinales en
comparacion con otros AINES menos selectivos. (Wsava, 2022)

Las contraindicaciones incluyen hipersensibilidad al principio activo,
ulceraciones gastrointestinales activas o antecedentes de las mismas, asi como
insuficiencia renal, hepatica o cardiaca severa. En estos casos, debe usarse con extrema
precaucion, ajustando la dosis y realizando un estricto monitoreo clinico. No se
recomienda su administracion concomitante con otros AINE o corticosteroides debido al
aumento del riesgo de toxicidad gastrointestinal y renal. La edad minima recomendada
para su uso es 6 meses, salvo indicacién y seguimiento veterinario estricto dado su
intenso metabolismo a nivel hepatico. En gatos su uso debe ser con precaucion debido a
su metabolismo mas lento, y no se recomienda administrarlo por periodos mayores a 5
dias. (Otero, 2006 y Wsava, 2022) Ver dosificacion en Anexo Il.- Tabla de

dosificaciones

Carprofeno

Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) ampliamente utilizado en medicina
veterinaria, especialmente en perros. Posee propiedades analgésicas, antiinflamatorias y
antipiréticas, y es empleado para el manejo del dolor asociado a procesos
musculoesqueléticos, inflamatorios y postoperatorios. (Wsava, 2022)

Actuaa, al igual que el meloxicam, inhibiendo la COX 2 con selectividad a la
misma, minimizando los efectos adversos gastrointestinales y renales en comparacion
con otros menos selectivos. Reduce la produccion de PG responsables de la inflamacion
y el dolor. Se utiliza principalmente para tratamiento del dolor e inflamacién en
osteoartritis y otras enfermedades articulares, control de dolor post quirtrgico en
cirugias ortopédicas y de tejidos blandos, y para manejo del dolor de curso crénico o
agudo de origen musculoesquelético. (Wsava, 2022)

Sus contraindicaciones son idénticas a las descritas anteriormente para el
meloxicam y su edad minima de uso también es de 6 meses. (Wsava, 2022). Ver

dosificacion en Anexo 11.- Tabla de dosificaciones
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Meglumina de Flunixin

Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) de amplio espectro utilizado en medicina
veterinaria, principalmente en caballos y ganado, aunque también puede emplearse en
perros en ciertas situaciones. Es reconocido por su potente efecto analgésico y
antiinflamatorio, especialmente util en el manejo del dolor visceral 'y
musculoesquelético. (Wsava, 2022)

Actua inhibiendo las enzimas COX-1 y COX-2, lo que resulta en una reduccion
significativa de la sintesis de prostaglandinas involucradas en los procesos inflamatorios,
fiebre y dolor. Su efecto, no selectivo, puede contribuir a una mayor incidencia de
efectos adversos gastrointestinales y renales comparado con AINEs mas selectivos, ya
que inhibe PGs que actiian de forma fisiologica a nivel renal y gastrointestinal.(
PetPlace. (s.f.).)

Si bien su uso suele limitarse a equinos y rumiantes para procesos inflamatorios
de origen musculoesquelético, fiebre y dolor visceral como cdélico equino, puede
utilizarse de manera ocasional para control de dolor agudo e inflamacién severa en
caninos y felinos, siendo en estos ultimos utilizado con extrema precaucion debido a su
metabolismo lento y de mayor riesgo a efectos adversos.

Entre sus contraindicaciones se encuentran las mismas relatadas anteriormente
para otros AINEs; se suma la contraindicacion en animales con condicion de
coagulacion alterada. Segin WSAVA se recomienda su administracion por via
subcutanea (SC) a una dosis de 0.25 mg/kg, con una frecuencia que varia entre cada 12 y
24 horas, dependiendo de la condicion clinica del animal y la respuesta al tratamiento.
La duracion del tratamiento debe ser limitada a 1 o 2 dias, evitando su uso prolongado
debido al riesgo de efectos adversos, especialmente en gatos.

La edad minima recomendada no se especifica, pero no se recomienda su uso en
neonatos o animales muy jovenes a menos que tengan supervision veterinaria estricta.
En cuanto al monitoreo se recomienda la observacion de signos de alteracion
gastrointestinal, hepatica o renal, especialmente en tratamientos prolongados o en

pacientes geriatricos. (Wsava, 2022)
Firocoxib

El firocoxib es un antiinflamatorio no esteroideo, selectivo para la enzima COX-

2, utilizado en medicina veterinaria principalmente en perros y caballos. Destaca por su
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eficacia en el control del dolor y la inflamacién con un perfil de seguridad mejorado en
comparacion con AINE no selectivos.

Es utilizado en el tratamiento de la osteoartritis y enfermedades
musculoesqueléticas inflamatorias en perros, manejo del dolor postoperatorio en cirugias
ortopédicas y de tejidos blandos y para control del dolor agudo. En gatos su utilizacion
no esta permitida bajo recomendaciones oficiales dado su sensibilidad y el riesgo
elevado de efectos adversos. Aunque existen papers en donde fue evaluada su utilizacién
fuera de etiqueta como analgésico post ovariohisterectomia; sin embargo, la evidencia
actual es escasa. (Wsava, 2022)

Firocoxib estd contraindicado en pacientes con hipersensibilidad al farmaco o a
otros AINE. No debe administrarse en animales con ulceras gastrointestinales activas,
insuficiencia renal o hepdatica severa. El uso concomitante con otros AINE o
corticosteroides esta desaconsejado para evitar toxicidad gastrointestinal y renal.

En perros, la edad minima recomendada para el uso de Firocoxib es de 7
semanas. Se recomienda un monitoreo clinico durante el tratamiento, observando signos
de alteracion gastrointestinal, hepatica o renal, especialmente en tratamientos

prolongados o en pacientes geriatricos. (Wsava, 2022)

5) Pirazolonas

Metamizol o Dipirona

Farmaco que en sus inicios se clasifico dentro del grupo de AINEs, hoy
clasificado dentro del grupo de las pirazolonas. Si bien su mecanismo de accién no esta
del todo dilucidado, se cree tiene accion a inhibiendo la isoenzima COX-3 a nivel central
y periférico; su efecto antiinflamatorio es limitado y se lo indica en muchos paises como
analgésico, antipirético y espasmolitico. (Carrillo-Torres, O. et all, 2019)

Actia a nivel periférico inhibiendo la COX especificamente la isoenzima COX-2
con poca actividad sobre la COX-1, lo que brinda cierta protecciébn a nivel
gastrointestinal a diferencia de los AINEs no selectivos, si bien la dipirona inhibe la
COX, los mecanismos por los cuales lo realiza son diferentes de los AINEs, ya que el
metabolito activo 4-metilaminoantipirina (4-MAA) oxida los donadores de radicales
bloqueando el inicio de la reaccion catalitica por reduccion de los estados de oxidacion,
siendo un mecanismo similar propuesto para el paracetamol. (Carrillo-Torres, O. et all,

2019)
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Por todo lo expuesto anteriormente y al inhibir también la secrecion de PG E2
contribuye a la disminucion en la sensibilidad de nociceptores periféricos, su
excitabilidad y neurotransmision de aferencias dolorosas. El metamizol puede bloquear
tanto la via dependiente de PG como la independiente, es decir la inducida por
lipopolisacaridos de la fiebre dandole un aspecto ventajoso en el control de la pirexia a
comparacion de otros antipiréticos. Se le ha atribuido la capacidad de modular receptores
endocannabinoides (CB-1) y opioides, algunos metabolitos también son capaces de
modular receptores CB-1 y que en conjunto a la inhibicidon de la COX-3 participan en la
desinhibicion de la sustancia gris periacueductal activando vias inhibitorias del dolor.

En cuanto a sus caracteristicas de espasmolitico sobre el musculo liso que se le
atribuyen, esto lo logra disminuyendo el calcio intracelular a través de la via del inositol
trifosfato y a la activacion de receptores cannabinoides explicando, asi, su accion
analgésica y utilidad en el tratamiento del dolor agudo abdominal. La activacion de la
via 6xido nitrico-GMP ciclico-canales de potasio provoca la apertura de canales de
potasio que hiperpolariza la neurona primaria llevando a su desensibilizacion, siendo
este ultimo mecanismo asociado con un efecto anti hiperalgésico y antiespasmadico.

(Carrillo-Torres, O. et all, 2019)

6) Anestésicos locales

Los anestésicos locales inhiben la despolarizacion de la membrana, excitacion
nerviosa y conduccion, al bloquear los canales de Nat dependientes de voltaje
principalmente; son lipofilicos lo cual genera que tengan la caracteristica de atravesar la
barrera hematoencefalica. Son farmacos economicos y de facil adquisicion, poseen
multiples usos en medicina veterinaria no solo aportando analgesia mediante uso topico,
por infiltracién, bloqueos regionales, anestesia epidural sino también de forma
endovenosa mediante una infusion a ritmo constante. (Alcantara Monroy, et all, 2023)

En cuanto a sus efectos adversos se debe tener en cuenta que su mayor impacto
en caso de sobredosificacion o intoxicacion se encuentra a nivel del corazodn; estos
producen enlentecimiento de la conduccion a nivel y depresion del miocardio, y
vasodilatacion periférica pudiendo producir hipotension, bradicardia y paro cardiaco. Es

por esto que se recomienda su uso con precaucion.
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Lidocaina

Es una aminoetil amina, utilizada como antiarritmico y como anestésico regional
en procedimientos como infiltracion subcutanea, epidural y bloqueos nerviosos teniendo,
para este ultimo, una latencia es de 3-5 minutos y una duracion de 1-3 horas.

Para el manejo del dolor suele emplearse como infusion continua ya que
proporciona analgesia principalmente visceral, ayuda a evitar la sensibilizacion central
(anti hiperalgésica) y ademas puede disminuir la concentracion del agente inhalante en
una anestesia. Tiene multiples mecanismos para brindar analgesia; la concentracion
plasmatica del farmaco después de una administracion endovenosa es demasiado baja
como para actuar a nivel de los canales de Na+, es por esto que los mecanismos de
bloqueo de produccion de citocinas e inhibicion de los receptores NMDA se consideran
mas importantes. (Otero, 2006- Alcantara Monroy, et all, 2023)

Esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad conocida a los

anestésicos locales de la familia de las amidas; bloqueos
sinoauriculares, auriculoventriculares 0 interventriculares Severos.
Debera ser usada con precaucion en  aquellos  pacientes

con enfermedad hepatica, falla cardiaca congestiva, shock, hipovolemia,

depresion respiratoria severa o hipoxia marcada.

Bupivacaina

Es una amida que bloquea la propagacion del impulso nervioso impidiendo la
entrada de iones Na " a través de la membrana nerviosa. Cuatro veces mas potente que la
lidocaina es comunmente empleada para bloqueos regionales mediante infiltracion
subcutanea, epidural, intratecal, bloqueos nerviosos, entre otros. Su tiempo de latencia es
mayor a la lidocaina alcanzando los 20 minutos, pero con una duracion de
aproximadamente 4 - 6 horas. (Otero, 2006)

Esta contraindicada en individuos que presenten hipersensibilidad a anestésicos
locales tipo amida (articaina, mapivacaina) o amino amida, disfunciones severas de la
conduccion del impulso cardiaco, insuficiencia cardiaca descompensada, shock
cardiogénico e hipovolémico, enfermedad nerviosa degenerativa activa y con defectos
graves de la coagulacion. Su utilizacion se limita a uso regional, local o epidural, no

administrandose de manera endovenosa. (Universidad de Navarra, 2025)
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7) Opioides:
Los opioides se clasifican segun, su afinidad con el receptor, en agonistas puros,

agonistas parciales, agonistas- antagonistas y antagonistas. (Machelska H, 2018)

Agonistas puros: Opioides agonistas, fundamentalmente del receptor mu, con elevada

eficacia, pertenecen a este grupo la morfina, fentanilo, remifentanilo, entre otros.

(Machelska H, 2018)

Agonistas parciales: Actuan sobre receptores mu con eficacia inferior a la de los
agonistas puros. Son analgésicos cuando se administran solos, pero antagonizan los

efectos de un agonista puro; perteneciente a este grupo esta la buprenorfina. (Machelska

H, 2018)

Agonistas-antagonistas mixtos: Actuan como agonistas en un receptor (kappa) y como
agonistas parciales o incluso antagonistas en otro (mu). Cuando se administran junto a
un agonista mu puro pueden antagonizar sus efectos y pueden reducir o suprimir su

efecto analgésico; en este grupo se encuentra el butorfanol. (Machelska H, 2018)

Antagonistas puros: Poseen afinidad por los receptores, pero no presentan eficacia.
Impiden o revierten la accion de los agonistas (mu y kappa principalmente) y carecen de
efectos analgésicos. En este grupo reconocemos a la naloxona y naltrexona. (Machelska
H, 2018)

La implicancia del sistema opioide endogeno tiene diversas funciones fisiologicas,
incluyendo la regulacion del dolor inhibiendo la respuesta al estimulo doloroso, entre
ellas estdn la modulacion de funciones gastrointestinales, endocrinas y autondmicas. Hay
que tener en cuenta que gran parte de estos medicamentos se encuentran regulados y
trazados desde su produccion hasta su uso final; estas regulaciones se deben a que son

comunmente utilizadas como drogas de abuso.

En aspectos generales pueden verse los efectos en la tabla 7:
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Sedacion (leve) Supresion de la tos

Depresion respiratoria Euforia / Disforia
Analgesia Miosis en caninos y midriasis en felinos
Néuseas y vomitos Secrecion ACTH y supresion de

secrecion TSH y Gonadotropinas

Hipotermia (en felinos pueden producir | Hipertonia muscular y rigidez
hipertermia postoperatoria. Efectos dosis
dependiente)

Aumento de la sensibilidad auditiva Ahorradores de anestesia debido a la
sedacion que producen

Tabla 7: Efectos de los opioides. Autor: Seguel Milagros. 2025.

A nivel periférico:

Efectos gastrointestinales: Aumento del tono del esfinter pilérico y el esfinter de Oddi
biliar, también producen inhibicion de motilidad gastrointestinal, es por esto que
pueden producir constipacion y disminucion del vaciado de la vesicula biliar (todos
efectos principalmente dados por opioides mu puros). (Valecilla, 2016)

Efectos cardiovasculares: Hipotension como consecuencia de vasodilatacion arterial y
venosa, reduccion de la poscarga y precarga. Se genera liberacion de histamina, por
consiguiente, puede aparecer bradicardia de origen vagal y broncoconstriccion.
(Valecilla, 2016)

Efectos sobre aparato urinario: A nivel renal reducen el flujo sanguineo, incrementan el
tono del musculo detrusor y por consiguiente urgencia miccional, a su vez, el tono del
esfinter también se ve aumentado dificultando la miccién pudiendo dar origen a
retencion urinaria. (Valecilla, 2016)

Los agonistas mu aumentan liberacion de hormona antidiurética (ADH) y los agonistas

kappa causan diuresis por disminucion de ADH. (Valecilla, 2016)

Otros efectos: Reducen el tono uterino y administrados de forma crénica son

inmunosupresores. (Valecilla, 2016)
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Efectos analgésicos:

En rasgos generales se los considera mas eficaces para dolor sordo continuo
(transmitido por fibras C) que para dolor intermitente agudo (transmitido por fibras A
delta), pero con su uso puede disminuir rapidamente la intensidad de la mayoria de los
tipos de dolor. En el SNC actian de manera especifica sobre nervios procedentes de los
nociceptores, no asi sobre los nervios implicados en tacto, presion y propiocepcion.
Cabe recalcar que existen variaciones en cuanto a las respuestas individuales a la
analgesia, es por esto que se debe evaluar al paciente de forma continua y el
tratamiento ajustarse en consecuencia tanto en dosis como intervalos.

Los diferentes opidceos producen patrones caracteristicos de analgesia, los agonistas
mu producen una analgesia mas profunda y son recomendados para dolores de
moderados a grave, los antagonistas-agonistas y los mu parciales se recomiendan para
dolor leve a moderado, todos tienen un efecto techo en donde aumentar la dosis no
resulta en mas analgesia. En cuanto a administracion se recomienda la infusion a ritmo
constante (CRI) de agonistas mu puros ya que minimiza los efectos adversos que
pueden presentarse al administrar en bolos intermitentes, se debe tener en cuenta que
TODOS los opioides que se administren de forma EV el bolo debe administrarse de

forma LENTA. (Valecilla, 2016)

Luego de la breve introduccion general, procederemos a enumerar y dar las
caracteristicas mas importantes de diferentes drogas dentro de este grupo, pero antes,
no estd demas aclarar que las dos primeras drogas, asi como otras no enumeradas de
este grupo, para poder adquirirlas y utilizarlas en la préctica veterinaria el profesional
debe estar inscripto y contar con ciertos requisitos a través de su Colegio Profesional y
autoridades de aplicacion como Ministerio de Salud, ANMAT (Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia médica), entre otros. En la
provincia de Rio Negro, por ejemplo, se tramita la adquisicion de recetarios especificos
a través del Ministerio de Salud y el Colegio Veterinario de la provincia de Rio Negro.
Se sugiere consultar en cada provincia y mantenerse informado acerca de las

actualizaciones en las disposiciones.

Fentanilo
Agonista mu puro sintético de alta potencia que puede administrarse por via SC,

IM o EV, siendo esta ultima la de eleccion, posee una accion rapida (1-2 minutos) pero
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de corta duracion (20-30 minutos, aunque algunos autores postulan incluso menor
duracion por lo que se recomienda la administracion de CRI para obtener efectos a
largo plazo, o en bolos intermitentes para controlar un dolor agudo intenso. Su uso en
pacientes anestesiados debe ser controlado ya que puede generar bradicardia mediada

por el nervio vago y depresion respiratoria. (Valecilla, 2016 y Otero, 2006)

Remifentanilo

Es un farmaco derivado del fentanilo, por lo tanto, es un agonista mu puro, el
cual es Unico ya que se metaboliza por esterasas plasmaticas inespecificas de la sangre
y no se acumula tras administracion prolongada. Puede administrarse en pacientes
felinos y caninos con enfermedad hepatica o renal para reducir la necesidad de
anestésicos inhalatorios, y para analgesia perioperatoria brindando analgesia sin
prolongar la recuperacion anestésica. Su duracion es ultracorta por lo cual se
administra por CRI terminando su efecto, de manera abrupta, al culminar su infusion.

(Valecilla, 2016 y Otero, 2006)

Butorfanol

Agonista kappa y antagonista mu de alta afinidad, considerado eficaz para el
dolor visceral y procedimientos de baja complejidad con dolor leve a moderado;
ademas se lo considera el antitusivo ideal. Por su corta duracion suele ser costoso para
tratamiento prolongado, pero, para un procedimiento que incluya las vias aéreas como
una broncoscopia, es ideal, asi como también es de gran utilidad para una endoscopia
duodenal ya que no produce aumento en la tonicidad del piloro. Sus vias de
administracion son IM, EV y SC, la duracion analgésica varia de 30 minutos a 2 hs en
caninos y felinos tras administracion EV. Su efecto depresor sobre la respiracion tiene
un efecto techo y es menor a la brindada por los agonistas mu puros, su dosificacion
también posee un efecto techo, es decir que mientras mas alta sea la dosis el efecto
analgésico no cambiard. Puede utilizarse para revertir los efectos mu puros, para esto se
recomienda diluir 1-4 mg/kg en un gran volumen de solucidn salina (5-10 ml segin el
tamano del paciente) y administrarlo por via EV con pequenos incrementos cada 2-5
minutos hasta que se produzca la reversion adecuada.

No se recomienda su uso Unico como analgésico tras una intervencion como
laparotomias, ovariohisterectomias o incluso més complejas como un procedimiento

ortopédico, ya que la analgesia es insuficiente. (Valecilla, 2016 y Otero, 2006)
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Nalbufina

Es agonista kappa antagonista mu, es usado en caninos y felinos via IM o SC, no
se recomienda su uso EV cuando hay dolor, posee un aporte analgésico visceral
aceptable y una sedacion variable (que puede potenciarse junto a tranquilizantes
mayores) pero proporciona una mala analgesia somadtica, el efecto analgésico se ve
potenciado combinado con Aines, puede causar dolor en el sitio de inyeccion ya que es
irritante. Suele ser una droga de elecciébn como soporte analgésico en pacientes en
periodo peri-operatorio; al ser antagonista mu no debe ser utilizado si se planea

emplear algiin agonista mu puro. (Otero, 2006)

Tramadol

Se lo clasifica como opidceo de accion central atipico, sus efectos se producen a
través de receptores mu (parcial) mediante actividad del farmaco intacto y sus
metabolitos. Inhibe la recaptacion de serotonina y NA lo cual puede contribuir a la
transmision del dolor a nivel espinal, también posee efectos antagonistas de los
receptores muscarinicos.

Se metaboliza en higado mediante desmetilacién y glucuronidacion y se excreta
por rifion. Al ser un farmaco que interfiere con la recaptacion de serotonina no debe
administrarse en conjunto con un agonista serotoninérgico ya que puede desencadenar
un sindrome de la serotonina.

En cuanto al uso del tramadol en medicina veterinaria, investigadores han
descubierto que en su uso en caninos puede ser cuestionable debido a que no en todos
los individuos produce el mismo efecto, esto se debe a que durante su metabolismo la
molécula tramadol pasa a metabolitos denominados M1, M2 y M3, el metabolito activo
es el M1 y no todos producen una cantidad suficiente de éste para generar analgesia.
En contraposiciéon se encuentran los felinos, con diferente metabolismo; ellos si
producen una cantidad suficiente de M1, siendo en ellos, el tramadol, muy efectivo

como analgésico. (Valecilla, 2016 y Otero, 2006)

Naloxona

Antagonista de los receptores mu y kappa completo teniendo poco efecto
agonista, puede utilizarse para revertir los efectos de los agonistas mu o de los
agonistas mixtos. Para revertir los efectos sin revertir analgesia, debe aplicarse por via

EV lenta con pequefios incrementos; para esto se indica diluir 0.25 ml de naloxona (0.4
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mg/ml) con 5-10 ml de solucion salina, administrar lentamente 1 ml/min de la dilucion

hasta que los efectos adversos desaparezcan. (Otero, 2006)

8) AIES

Los antiinflamatorios esteroideos o corticoesteroides son de uso frecuente en
medicina veterinaria para diversas condiciones inflamatorias y alérgicas, en el dolor
agudo son una buena herramienta cuando el origen de este es inflamatorio, y pueden
utilizarse de manera alternativa con los Aines, pueden combinarse con opioides y alfa
dos adrenérgicos, siempre y cuando las condiciones del paciente lo permitan. Al actuar
inhibiendo parte de la cascada del acido araquidonico poseen las mismas
contraindicaciones que los AINES; se debe recordar que son inmunosupresores y, al ser
utilizados a largo plazo, inhiben la liberacion endogena de cortisol, pudiendo producir un

sindrome de Cushing iatrogénico. (Brynkier, J. (s. f.))

Otros farmacos de interés

En este apartado se describiran dos drogas que, hoy en dia, estan en evaluacion constante
en cuanto a su uso en caninos y felinos, y que generan ciertas disyuntivas o discusiones
entre los expertos. Si bien hay estudios que respaldan su posible utilizacion para manejo
del dolor, su empleo, para tal fin, toma la denominacion “fuera de etiqueta” ya que no
cuentan con un producto veterinario o con la aprobaciéon para el tratamiento de dolor
bajo las normativas del Servicio Nacional de Sanidad Animal y Calidad Agroalimentaria
(SENASA) y/o la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas
en inglés del ente regulador de Estados Unidos de Norte América). Se recomienda la
continua actualizacion y lectura bibliografica sobre estos para conocer posibles cambios

en el futuro. Finalmente se describiran drogas coadyuvantes para el manejo del dolor.

Paracetamol

Conocido también como acetaminofén, el paracetamol, es un firmaco que ha
generado controversia en su uso; anteriormente se lo clasificaba dentro del grupo de los
AINES hoy, luego de diversos estudios, ya no.

Su mecanismo de accidon atin no estd del todo dilucidado ya que es complejo,
pero se considera que act@ia a nivel de la COX 3 central y periférica, como también
puede interactuar con sistemas serotoninérgicos, opioides y cannabinoides endogenos,

proporcionando una excelente analgesia en el paciente. Su es uso limitado al canino, sin
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sobrepasar la dosis maxima de 100 mg/kg; en gatos es altamente toxico debido a la falta
de enzimas encargadas de su metabolismo (glucoronil transferasa). Los AINES no
selectivos (COX 1 y 2) tienen efectos adversos como hipotension y vasoconstriccion
principalmente a nivel del rifion, se postula que el paracetamol, al actuar a nivel de la
COX 3 en el SNC, no lo produce. (ACMEVET, 2022)

Se postulan 2 teorias de como el paracetamol ejerce su accion.
Primero, se sugiere que el acetaminofén actiia inhibiendo selectivamente una isoforma
particular de ciclooxigenasa presente dentro del sistema nervioso central, actualmente
propuesta como la supuesta ciclooxigenasa-3 encontrada en el cerebro canino (M.

Chandrasekharan et al. 2002).

En segundo lugar, se sugiere que, el acetaminofén, no tiene afinidad por el sitio
activo de la ciclooxigenasa, sino que bloquea la actividad al reducir la forma oxidada

activa de la enzima a una forma inactiva (M. Quellet et al. 2001).

Antagonistas NK 1

En este grupo, si bien hay varios compuestos quimicos, uno de los mas
utilizados, al menos en medicina veterinaria, es el maropitant. En veterinaria, su
formulacion farmacoldgica es citrato de maropitant, utilizado en la préctica clinica como
antiemético ya que actia inhibiendo la sustancia P a nivel central (centro del vomito) y
periférico (humoral). (Alfieri, A.B. et all, 2004)

En cuanto a las contraindicaciones, no se recomienda su uso en animales de
menos de 4 meses y no se ha evaluado la seguridad del producto en hembras gestantes o
lactantes, machos reproductores, perros con obstruccidon intestinal o intoxicados; debe
usarse con precaucion en caninos con disfuncion hepatica.

En el ultimo tiempo los investigadores comenzaron a postular su gran utilidad
como analgésico, ya que la sustancia P es un componente importante en la nocicepcion,
considerandolo, entonces, como un analgésico visceral; este descubrimiento todavia esta
en estudio y, por ende, no figura en el prospecto como tal. Otro de los descubrimientos
es que serviria como coadyuvante en los protocolos anestésicos para disminuir la
cantidad de anestésico inhalado empleado en el procedimiento quirdrgico (disminucion
de la CAM) y para reducir la dosis e intervalo de analgésicos de rescate postoperatorio.
Ademads, se lo ha estudiado como coadyuvante en procedimientos tales como

quimioterapia (quimio o radioterapia) para disminuir los efectos adversos a nivel
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intestinal (vomitos, nduseas y edema intersticial intestinal) en humanos. (Alfieri, A.B. et
all, 2004)

En cuanto a su utilizacion, por prospecto del laboratorio al menos en argentina,
se indica su uso cada 24 hs por via SC y EV tanto en caninos como en felinos, pero hay
quienes lo utilizan en infusiones continuas. A lo largo de la busqueda de informacion he
encontrado un sin fin de estudios en donde ambas pueden surtir efecto dependiendo el
fin con el que se lo utilice, dejando a criterio de cada profesional el uso, teniendo en

cuenta las especificaciones dadas por el laboratorio.

Para finalizar con este apartado, a continuacion, se expondran farmacos
coadyuvantes en el manejo del dolor a pesar de que éstos no tienen un efecto analgésico

propiamente dicho por si solos.

Benzodiacepinas

Midazolam y diazepam, miorrelajantes y sedantes utilizados ampliamente como
complementos en la anestesia, tienen su sitio de accion a nivel del receptor GABA A en
el SNC. Ninguno de los dos posee efectos analgésicos, pero son muy utiles para relajar
pacientes cuando se encuentran con demasiado dolor e inquietos. (Otero, 2006)

Personalmente, los he visto siendo utilizados en pacientes con dolor lumbar y/o
abdominal que adoptan posicion antialgica, rehusdndose a echarse en la camilla o suelo,
permaneciendo, mas bien, en postura extensora, jadeando, inmoéviles o moviéndose
continuamente; convirtiéndose, asi, en un complemento ideal para disminuir la ansiedad
hasta que el analgésico elegido haga su efecto y, a su vez, lo potencie. (Otero, 2006)

El diazepam posee un efecto mas duradero pero su potencia es menor comparado
con el midazolam. Se debe contemplar que esté Ultimo, administrado sin otro farmaco

sedante/tranquilizante, puede generar disforia, principalmente en gatos. (Otero, 2006)

Fenotiazinas
Acepromacina

Depresor del SNC, suele utilizarse como tranquilizante y sedante; sus efectos
estan mediados principalmente por el bloqueo de los receptores de dopamina en los
ganglios basales y el sistema limbico. Por estas caracteristicas, antes mencionadas, suele
utilizarse como preanestésico. La acepromacina no tiene propiedades analgésicas, pero

potencia el efecto de los analgésicos propiamente dichos y puede emplearse para
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disminuir la ansiedad propia del despertar anestésico, o previo a suministrar un
tratamiento analgésico de estar, el animal, muy intranquilo. Cémo efectos adversos
presentan una marcada hipotension por lo cual debe tenerse en cuenta, esto, al
combinarlo con otros hipotensores (opioides, alfa 2 adrenérgicos, entre otros); debe
administrarse con precaucion, disminuyendo su dosis en pacientes con insuficiencia

hepatica o neonatos debido a que puede prolongarse su efecto. (Otero, 2006)
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Casos clinicos

Como estudiante, y redactando el trabajo final (TF) de mi carrera de Medicina
Veterinaria, me parecid util incluir, dentro del mismo, el tratamiento de 3 casos clinicos
que me ha tocado observar. El primero se presentd durante mi cursada en el ano 2023, el
segundo y tercero durante mi pasantia en una veterinaria privada, en caracter de
asistente, en mi ciudad de residencia, Villa La Angostura, en la provincia de Neuquén.
Encuentro la importancia de su inclusion en este TF ya que al estudiar y redactar el
mismo, me permite hoy, comprender y hasta analizar en profundidad protocolos
analgésicos utilizados en estos y otros tantos casos en los que he tenido la posibilidad de
participar hasta el momento. Cabe aclarar, que, si bien en este trabajo estan mencionados
los opioides mas utilizados, particularmente los opioides mu puros son regulados
estrictamente y de compleja adquisicion; es por esto que si bien, podrian haber sido la
opcion mas elegida, no estuvieron disponibles al momento de la presentacion de los

casos.

Primer Caso: Facon

Se tratd de un paciente canino, macho, mestizo de talla grande y de ocho afios, llamado
Facon. El paciente fue atendido en las instalaciones del Hospital Escuela de Medicina
Veterinaria de la UNRN, por primera vez, el dia 10 de mayo de 2023. Al momento de su
atencion presentaba paralisis espastica en los miembros posteriores (MP) y se rehusaba a

pararse por sus propios medios.

Imagen 18: Facon. Autoria propia.
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Por datos anamnésicos surgid que, hasta el dia anterior, estaba bien y que, tras haber
salido solo de la casa, habia regresado arrastrando los MP.

Al examen fisico evidencidé dolor en miembro posterior izquierdo, disminucién de la
propiocepcion en miembros posteriores, sensibilidad superficial y profunda presentes,
reflejos conservados, dolor leve a movimientos de flexion y extension, y crepitacion a la
palpacion en articulaciones coxofemoral y fémoro tibio rotuliana izquierda. En aquella
oportunidad no se utilizaron, para su evaluacion, planillas de escala de dolor. Ante el
diagnostico presuntivo de osteoartrosis coxofemoral y patologia compresiva medular, se
solicitd analitica sanguinea (hematocrito, recuento de globulos rojos, blancos y
plaquetas, indices hematimétricos) y bioquimica sanguinea (perfil renal y hepatico). Por
otro lado se solicitaron radiografias secuenciadas de columna vertebral incidencia
Laterolateral (LL), LL de articulaciéon coxofemoral y LL de articulacion
femorotibiorotuliana.

Se comenzo tratamiento analgésico y antiinflamatorio con meloxicam a dosis de 0,2
mg/kg inicialmente, siguiendo con dosis de 0,1 mg/kg cada 24 hs. Se indico, también,
tramadol y condroproteccion con glucosamina, condroitin sulfato y metilsulfonil

metano.

Resultados de examenes complementarios

El estudio sanguineo tanto analitico como bioquimico no presentd6 anormalidades. El
estudio radiografico confirmé la degeneracion articular de ambas articulaciones
coxofemorales y se inform6 espondilosis lumbosacra; en columna cervical se observo
calcificacion discal a nivel de la sexta y séptima vértebra.

Se sugiri6 complementar con mas métodos de diagnostico, solicitando una mielografia
de columna, para lo que el paciente fue derivado a un centro de atencidén veterinaria
privado.

Al no resultar satisfactorio el tratamiento del dolor previo a la mielografia, el espectro de
drogas fue ampliado mediante la adicién de paracetamol a dosis de 20 mg/kg cada 12 hs
y pregabalina a dosis de 10 mg/kg, también cada 12 hs, se retird el meloxicam. Se
recomendd, a su vez, una dieta con verduras que puedan aportar vitaminas y
antioxidantes. La condroproteccion fue recomendada de por vida.

De acuerdo con el informe del estudio realizado en el paciente, el especialista
recomendo la préctica de una hemilaminectomia descompresiva.

El tratamiento quirtrgico se llevd a cabo de manera satisfactoria, resolviendo el
segmento con mayor compromiso para la médula espinal, que fue la extrusion a nivel de
L2-L3, desconociéndose la medicacion analgésica utilizada en el procedimiento. Las
indicaciones para el postoperatorio fueron, mantener al animal en un espacio reducido
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durante, al menos, cuatro semanas; no se indic6 fisioterapia a cargo de un profesional,
pero si que, en la casa, la propietaria, realice diversos ejercicios con texturas y movilidad
paulatina de los miembros. En cuanto a medicacion se indicd meloxicam a dosis de 0.2
mg/kg el primer dia y luego 0.1 mg/kg por 4 dias mas y pregabalina 10 mg/kg cada 24
hs hasta que el veterinario de cabecera considere retirarla.

Su evolucién fue progresiva, cada vez con mayor rango de movimiento a nivel de
miembros posteriores, aunque su prondstico fue, en un inicio, que dificilmente volveria a
caminar debido al dafio medular. Con la terapia implementada, y mucho esfuerzo por
parte de sus propietarios, Facon volvié a caminar manteniendo una muy buena calidad
de vida hasta el dia 2 de mayo de 2025, que fallecio.

Este caso, a través de Facon, demuestra que el daiio medular puede llegar a revertirse,
aun cuando los profesionales a cargo comentaron que poseia un pronéstico reservado,
siendo muy dificil revertir el cuadro clinico.

Podemos concluir entonces que, si bien el paracetamol suele ser visto como un farmaco
que no debe emplearse en la clinica, debido a que por mucho tiempo ha sido utilizado de
manera incorrecta y brindado de forma indiscriminada sin indicacion de un profesional,
hoy en dia puede ser una herramienta para el manejo del dolor que debe adaptarse al uso
racional en pacientes. Por otro lado, si bien el pronostico de Facén no era muy alentador,
¢l es el ejemplo de que con medicacidn, tratamiento y acompanamiento terapéutico
adecuado pueden lograrse muy buenos resultados.

Segundo Caso: Frida

Imagen 19: Frida. Autoria propia

Se tratd de una paciente canina, mestiza de talla mediana y de 12 anos, Frida, quien
puede observarse en la imagen 19. Fue atendida de forma privada en las instalaciones
de Veterinaria Huemul, radicada, como se mencion6 anteriormente, en Villa La
Angostura. Llegd al centro de atencion el dia 11 de junio de 2024 debido a un
traumatismo vehicular; presentaba antecedentes de convulsiones bajo tratamiento con
fenobarbital. Luego de un episodio convulsivo, huyo hacia la via ptblica desorientada
donde ocurrid el incidente.
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Al examen fisico se evidenci6 que el extremo distal del MP izquierdo tenia una rotacion
anomala de 180°, multiples laceraciones superficiales en piel en ambos MP, no se
evidenciaron lesiones ni alteraciones en otras regiones del cuerpo. La paciente se
mantuvo, en todo momento del examen fisico, alerta, consciente, con reluctancia al
movimiento, pero responsiva de manera adecuada a la manipulaciéon y estimulos
auditivos.

Para controlar el dolor en primera instancia, dar sedacion, relajacion muscular y proteger
el sistema cardiovascular (dada la edad de la paciente y desconocimiento a ciencia cierta
de que exista una patologia cardiaca no diagnosticada previamente, aunque sin soplo, se
decidio6 colocar una via venosa y administrar butorfanol 0.2 mg/kg en combinacion con
midazolam 0.2 mg/kg.

Esta combinacion permitid la realizacion de los estudios radiograficos correspondientes,
radiografia medio lateral y anteroposterior del MPI con foco en tibia y fibula,
permitiendo comprobar el diagnostico de fractura diafisaria de tibia y fibula.

Al observar crepitacion y una pequeia herida abierta en la zona de la fractura, con riesgo
a que pueda convertirse en una fractura expuesta se decidio realizar la resolucion de la
misma mediante cirugia traumatoldgica el mismo dia. La induccion y el mantenimiento
anestésico se realizaron con Propofol y se adiciond, para el manejo del dolor
intraquirtrgico, una infusion continua de ketamina + lidocaina.

El despertar de la paciente fue tranquilo, sin dolor en el postquirargico inmediato; al ser
dada de alta se indic6 carprofeno a dosis de 4.4 mg/Kg cada 24 hs, tramadol a dosis de 3
mg/Kg cada 12 hs durante 3 dias y cefalexina a razoén de 250 mg c¢/12 hs durante 7 dias.

Al dia siguiente la propietaria manifest6 que Frida estuvo bien y relajada durante el dia,
moviéndose cada vez mas, aunque durante la noche post cirugia “tuvo una mala noche”
sin especificaciones de como o por qué exactamente. El dia 13 de junio el reporte fue
que Frida durmié bien, orind y que no se habia parado aun, pero que estaba bien; los
propietarios se comprometieron a comentar como seguia por la tarde, pero el mensaje se
recibi6 al dia siguiente. El 14 de junio enviaron un video de Frida caminando afuera y
apoyando levemente el miembro lo que denota una cirugia y recuperacion poco a poco
satisfactoria.

A los 30 dias post cirugia se realizaron radiografias para evaluar el estado del callo dseo,
constatando que ain no estaba completamente formado. A los 60 dias post cirugia se
repitieron las radiografias y se coordind la extraccion del material de osteosintesis, en
este caso un clavo intramedular; procedimiento que transcurrié sin complicaciones y del
que la paciente fue dada de alta con indicacién de meloxicam 0.2 mg/kg cada 24 hs el
primer dia 'y 0.1 mg/kg c¢/24 hs dos tomas mas.

Hoy es una perra feliz, que vive en Cérdoba con su duefia, sin complicaciones a nivel de
su miembro que fue sometido a cirugia y sigue con su tratamiento para las convulsiones.
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Analizando hoy, con todos los conocimientos adquiridos en el transcurso de la
confeccion de este documento, la primera noche post cirugia “fue mala”, tal como relatd
la propietaria sin especificaciones de como exactamente; podriamos interpretarlo que fue
por dolor. Entendiendo que las fracturas de huesos largos generan dolor de moderado a
grave y se produce, a su vez, un nuevo trauma en los tejidos durante la resolucion,
pudieron haberse sumado, al tratamiento inicial, drogas como paracetamol, dipirona,
gabapentina o pregabalina. Estas, al tener un mecanismo de accioén diferente, podrian
haber brindado, a la paciente, mayor analgesia, mayor comodidad y bienestar durante esa
primera noche.

Tercer Caso: Julian
Este ultimo caso, también atendido en Veterinaria Huemul, en Villa la Angostura,

ocurrio el 19 de junio del 2025; Julian, un felino macho, mestizo de 1 afio fue llevado a
la veterinaria luego de ser rescatado.

Imagen 20: Julian

Fue encontrado con un alambre trenzado de varios filamentos y sujeto a un basurero. El
material metalico atravesaba la piel abdominal, aunque no fue posible, en primera
instancia, constatar la severidad de las lesiones. Luego de retirar el objeto, se constatd
que tenia una herida abierta de unos 8 cm aproximadamente, poco profunda, que incluy6
piel, musculo subcutaneo y tejido adiposo; su temperatura fue de 36°C, se encontraba
alerta y sin otras heridas en el cuerpo.

Se decidi6 realizar la limpieza y consecuente sutura de la herida. Para ello se colocd una
via venosa y se administrd tramadol 2.5 mg/kg y midazolam 0.2 mg/kg EV lento para
manejo del dolor leve a moderado que estaba presentando. Debido a las condiciones
climaticas, con mucho frio, se priorizd, durante el procedimiento, mantener la
temperatura corporal y para ello se realiz6 el procedimiento sobre una manta térmica. La
inducciéon y mantenimiento anestésico se realizaron con propofol. Al finalizar el
procedimiento su temperatura corporal era de 34.7°C y, debido a las consecuencias que
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esto trae, se realizd fluidoterapia atemperada, se aplicO manta térmica, bolsa de agua
caliente para regularizar la misma y que pudiera recuperarse satisfactoriamente de la
anestesia. Antes de irse se administr6 por via IM penicilina-estreptomicina y
dexametasona. Al ser retirado, lo hizo con indicacion de meloxicam 0.2 mg/kg como
dosis inicial e indicada para el proximo dia y luego seguir a dosis 0.1 mg/kg durante 2
dias mas; se decidi6 dar tratamiento antibidtico y para ello se indicd enrofloxacina 150
mg a razén de 37.5 mg totales cada 24 hs durante cuatro dias iniciando al dia siguiente.

Al dia siguiente los propietarios comentaron que pasdé una noche satisfactoria, el
siguiente reporte fue el dia 21 de junio comentando que Julian se tocaba el sitio de sutura
lamiéndose y tirando de los nudos de la sutura, caminaba algo lento y se rehusaba a subir
las escaleras. Enviaron un video donde podia apreciarse al paciente subiendo al sillon
por etapas, midiendo la distancia a subir; todo lo anterior se interpretd como cambios de
comportamientos asociados al dolor y se decidi6 sumar al tratamiento 2 tomas mas de
meloxicam junto con tramadol a dosis de 2.3 mg/kg cada 8 hs durante 2 dias. El dia 22
de junio los propietarios manifestaron que Julian volvié al comportamiento habitual,
corriendo y subiendo la escalera como siempre lo hace.

Se realizaron un total de 2 controles post procedimiento el dia 24 de junio y 2 de julio
respectivamente. El aspecto de la sutura fue satisfactorio con algo de enrojecimiento
alrededor, considerandose una reaccion inflamatoria normal, para este tipo de lesion. En
ese ultimo control del 2 de julio se retiraron los puntos.

Hoy Julidn ha retomado su vida normal, sin tantas salidas al exterior ya que la duefia
tiene miedo de que vuelva a suceder algo parecido.

Podemos concluir entonces que, los animales en general y los gatos particularmente, no
siempre expresan su dolor mediante vocalizaciones o quejidos; muchas veces un cambio
en el comportamiento nos estd diciendo mucho mas sobre la presencia o ausencia de
dolor. Debemos estar atentos a estos cambios consultando su comportamiento habitual
antes de lo sucedido y, de ser necesario, modificar nuestro tratamiento planteado
inicialmente, sea sumando fairmacos o sustituyéndolos.
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Conclusion

Finalmente, y para cerrar este trabajo, puedo decir que tiene un enorme esfuerzo, no solo
para lograr brindar en el mismo la mayor cantidad de bibliografia actualizada posible,
sino también para expresar en unas cuantas paginas lo importante que es el manejo del
dolor con todas sus aristas en la clinica diaria. El manejo del dolor suele ser, a veces,
desafiante, mas atn cuando se refiere a individuos que no pueden expresar su sentir de
forma verbal. Debemos entrenarnos para poder identificarlo, y parte de este
entrenamiento también incluye el conocimiento de como tratarlo mediante la infinidad
de opciones que tenemos hoy en dia. Como profesionales de la salud, nuestro deber, no
solo es ayudar a nuestros pacientes, sino también instruir a los cuidadores para
identificar el dolor y sobre como ayudarlos. He notado como, en el dia a dia, en base a
mis practicas tanto de la universidad como de forma privada, el bienestar animal toma un
rol fundamental en el trato con el paciente, contemplando cada una de las partes que lo
componen y, principalmente, observando el efecto del estrés sobre el mismo. Por lo que,
si bien en el trabajo no he nombrado el manejo amigable con los animales, cumple un rol
fundamental en la practica disminuyendo el estrés y la respuesta al dolor. Es parte de la
responsabilidad profesional garantizar que al pasar por nuestra camilla nuestros
pacientes se sientan comodos y seguros, aun en un lugar sumamente desconocido y con

un entorno, en el que pueden sentirse amenazados.
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ANEXO I.- Glosario

Alodinia: Percepcion de dolor ante un estimulo que, en condiciones fisioldgicas, deberia
resultar inocuo o no generar dolor, como, por ejemplo, una caricia.

Alostasis: Se refiere a la capacidad de los organismos para mantener la estabilidad a
través del cambio, ajustandose activamente a eventos predecibles e impredecibles del
entorno. Este proceso implica la regulacion predictiva o estabilizacion de las sensaciones
internas en respuesta a estimulos, una funcioén que se asigna principalmente al cerebro.
Carga alostatica: Es el desgaste acumulativo que sufre el cuerpo como resultado de la
exposicion cronica a estrés, representando el costo fisiologico de la alostasis. Se origina
cuando la respuesta alostética es ineficaz, inadecuada o cuando el estresor persiste sin
que se logre la adaptacion, lo que conduce a una activacion excesiva o ineficaz del eje
hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HHS), dando como resultado una cantidad
desproporcionada de mediadores como el cortisol, catecolaminas, glucocorticoides y
citocinas inflamatorias.

Euforia: En los gatos puede apreciarse como movimientos de rotacion sobre el suelo,
aseo, amasado y amabilidad extrema. En los caninos se describe como vigilia excesiva y
vocalizaciones.

Disforia: En caninos se caracteriza por agitacion, excitacion, inquietud, vocalizacion
excesiva y desorientacion (puede confundirse con euforia). En los felinos se describe
como comportamiento temeroso, respiracion con la boca abierta, agitacion, vocalizacion,
movimientos ritmicos de extremidades y aparentes alucinaciones.

Estos signos pueden tratarse con antagonistas o con tranquilizantes/sedantes.

Distrés: Segun Zufiiga y Manteca (2001), el distrés se puede entender como un estado
de angustia o estrés intenso, en el cual el animal tiene que realizar un esfuerzo sustancial,
o desarrollar respuestas adaptativas extremas ante cambios que se producen en su
ambiente.

Estrés: Tension y sobreestimulacion psiquica o somdtica que prepara al individuo para
la accion, la lucha o la huida y que, prolongadas en el tiempo, ponen en marcha el
sindrome general de adaptacion.

Fenémenos estereotipados: Son conductas repetitivas, invariables y sin funcion
aparente que surgen como respuesta a situaciones de estrés cronico o frustracion. Estas
conductas son un indicador claro de que el animal estd experimentando un desequilibrio
emocional. La aparicion de estas conductas estd fuertemente relacionada con estados de

ansiedad y estrés, y en muchos casos se consideran equivalentes al trastorno obsesivo-
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compulsivo (OCD) en humanos. Aunque el aburrimiento y la falta de estimulacion son
factores comunes, también pueden tener causas organicas, como problemas
neuroldgicos, dolor o alteraciones en los mecanismos de los opioides enddgenos, que el
animal puede intentar aliviar mediante la conducta repetitiva.

GEN MDRI1: Es un gen que codifica una proteina denominada glicoproteina P que tiene
como funcion limitar la absorcion a nivel de barrera hematoencefalica hacia el cerebro
de sustancias como medicamentos o toxinas ambientales. De existir una mutacion en
este gen, faltan estos mecanismos y los perros se vuelven realmente sensibles a ciertos
medicamentos, presentando sintomatologia neuroldgica como ataxia, depresion,
somnolencia, midriasis, temblores, coma y en el peor de los casos, muerte. La mutacion
de este gen suele presentarse en Collie, Border Collie, Pastor australiano, Pastor Aleman,
American Stanford Terrier (pitbull), entre otras razas.

Hiperalgesia: Aumento de la sensibilidad al dolor, caracterizado por una respuesta
exagerada y desproporcionada ante estimulos que normalmente serian dolorosos. Un
ejemplo de esto podria ser, una reaccion o dolor desproporcionado a un pequefio pellizco
o un pinchazo.

Hiperestesia: Se define como una sensibilidad aumentada a un estimulo, que puede ser
tactil, térmico o doloroso, y se considera un trastorno de la percepcion sensorial donde
incluso estimulos de baja intensidad se perciben de forma anormalmente intensa.
Neuroplasticidad: Capacidad del sistema nervioso para cambiarse o moldearse
dependiendo del ambiente o de los procesos bioldgicos que son responsables de las
sensaciones dolorosas. Se utiliza en estudios para determinar la intensidad del dolor y en
el disefo de protocolos de tratamiento.

Nocicepcion: Recepcion, conduccion y procesamiento en el sistema nervioso central, de
las sefales nerviosas generadas por la estimulacion de los nociceptores. Proceso
fisioldgico que deriva en la percepcion del dolor.

Nociceptivo: Que recibe estimulos dolorosos y es capaz de responder a ellos.
Nociceptor: Terminacion nerviosa o neurona receptora de estimulos ofensivos o de
dolor. Receptor de dolor. Receptor nociceptivo.

Propiocepcion: Conciencia de la postura, el movimiento y los cambios en el equilibrio
del cuerpo. Propiopercepcion, propiosensibilidad, sensibilidad propioceptiva.

Receptor metabotrépico: Receptor postsindptico que activa los segundos mensajeros

intracelulares, para regular de forma indirecta los canales i6nicos o producir reacciones
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metabolicas. A esta clase pertenecen los receptores acoplados a proteinas G y aquellos
que muestran actividad enzimatica.

Receptor ionotrépico: Canal ionico activado por ligando, conformado por diferentes
subunidades proteicas con dominios extracelulares a los cuales se une dicho ligando.
Sedacion: Técnica mediante la cual se administra uno o mas farmacos para producir
depresion del sistema nervioso central, mediada a través de la corteza cerebral, sin
pérdida de la conciencia ni anulacion de los reflejos.

Sedativo: De la sedacion o relacionado con ella. Sedante.

Sindrome general de adaptacion: Conjunto de reacciones fisioldgicas, especialmente
de tipo neuroendocrino e inmunitario, que el organismo pone en marcha como respuesta
ante un estrés somadtico o psiquico. Se divide en tres fases: 1) Alarma: mediante
liberacion de catecolaminas y cortisol. 2) Resistencia: llamada también “fase de
emergencia”, en la cual el organismo trata de ajustar la intensidad de la respuesta a las
caracteristicas del estrés. 3) Agotamiento: en la que aparecen lesiones orgdnicas y
deterioro progresivo de la homeostasis. Hans Selye (1907-1982), fisidlogo y médico
austriaco nacionalizado canadiense, fue el primero en describir este sindrome en 1936,
por lo cual a veces se le denomina como “Sindrome de Selye”. En la respuesta
adaptativa al estrés descrita por Selye, en la cual se destacan los glucocorticoides,
incluyo el crecimiento de las glandulas suprarrenales, la disminucion de la masa de los
organos linfoides, la involucion del timo y la presencia de ulceras gastrointestinales.
Para Selye, la ausencia completa de estrés conlleva a la muerte. (de la Caridad Casanova

Moreno, et all. 2023)
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ANEXO II: Tabla de Dosificacion. Autor: Seguel Milagros. 2025

TABLA DE DOSIFICACION
Droga Caninos Felinos Infusion aritmo | Duracion del
constante efecto
(CRI)
Fentanilo Intraoperatorio:
2-5 ug/kg bolo 5-40 ug/kg/h 20-30 minutos
Posoperatorio:
3-6 ug/kg/h
Remifentanilo 5-40 ug/kg/h EV Ultracorta
diluido a dilucion No se
Se recomienda un bolode | de 0.1 mg/ml [recomienda solo
3 ug/kg y luego seguir la
con CRI administracion
mediante bolos
Butorfanol 0.2-0.4 0.1-0.2 1.5a4hs
0.1-0.2 mg/kg/h caninos
mg/kg IM, | mg/kg IM o 1546 hs
SCoEV EV lento. felinos
0.4 mg/kg
SC
Tramadol 2-4 mg/kg IM, SC, EV 6-8 hs
3-10 mg/kg comprimidos
oral
Naloxona 0.002-0.04 mg/kg EV, - 30 minutos a 1h
IM, SC
Lidocaina 2 mg/kg 50 ug/kg/minuto
DCIV
Las dosis y
Dosis frecuencia se
inicial 5-10 mg/kg pueden Dosificacion:
Gabapentina 10mg/kg incrementar en Cada 8 hs
funcioén de la
30-60 respuesta
mg/kg obtenida
Dosificacion:
cada 8-12 hs en
Pregabalina 2-4 mg/kg | 1-2 mg/kg caninos
cada 8 hs en
felinos
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Las dosis pueden
y deben
disminuirse de
Xilacina 0.5-1 0.2-1 mg/kg | existir depresion -
mg/kg EV EV del sensorio,
1.1-2 1.1-2 mg/kg insuficiencia
mg/kg IM M renal o hepatica
Siempre utilizar
la menor dosis
efectiva posible
Las dosis pueden
y deben DC: lug/kg EV
disminuirse de
existir depresion | Seguida de CRI
Medetomidina 1 a4 ug/kgen del sensorio, a lug/kg/h
combinacion insuficiencia
con otras drogas renal o hepatica Estricto
analgesia y sedacion Siempre utilizar | monitoreo del
5-10 mg/kg segun la menor dosis | paciente (Frec
prospecto efectiva posible | cardiaca-Frec
Respiratoria y
Presion
Arterial)
Dexmedetomidina 1-2 ug/kg DC EV 1 ug/kg/h
CRI
5 a 7 mg/kg dosis Uso con 0.3 mg/kg/h
Ketamina anestésicas precaucion en caninos
0.5- 1 mg/kg dosis felinos 0.1-0.6 mg/kg/h
analgesicas bolo inicial felinos
EV
0.2 mg/kg 0.2-0.3 El tratamiento
dosis mg/kg dosis puede
Meloxicam inicial ¢/24 | inicial y mantenerse
hs unica c¢/24hs | durante 5 dias -
0.1 mg/kg 0.05-0.1 Dosis inicial SC
dosis luego mg/kg y luego PO
c/24 hs c/24hs
Carprofeno 4.4 mg/kg |2-2.2 mg/kg | En caninos puede
c/24 hs unica dosis | emplearse hasta
2-2.2 no se debe por 4 dias
mg/kg continuar Para dolor -
c/12hs con otra cronico se
PO PO emplean las
mismas dosis
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utilizando la
dosis més baja

La duracion del
efecto es de 4-6
hs en gatos puede
durar mas

efectiva
Meglumina de 0.25-1 0.25 mg/kg Dosificacion:
flunixin mg/kg SC cada 24 hs
SC-EV
Firocoxib 5 mg/kg - Inicio de acciéon | Dosificacion:
PO 1-2 horas cada 24 hs
Dipirona 20-25 mg/kg IV Dosificacion:
cada 8-12 hs
Paracetamol 10-15 NO Dosificacion:
mg/kg UTILIZAR cada 8-12 hs
PO
Maropitant 1 mg/kg 1 mg/kg 5 dias de Dosificacion:
SC-EV SC-EV tratamiento cada 24 hs
maximo
La duracion del
efecto varia de
2-6 hs
Puede DC: 0.2-0.3
encontrarse rango mg/kg
de dosis de CRI
Midazolam 0.2 mg/kg EV-IM hasta CRI: 0.05-0.5
2.5 mg/kg/h, pero mg/kg/h
€s para casos
convulsivos
refractarios bajo
supervision
intensiva
Puede aplicarse
IM, pero no se
recomienda dado
su excipiente Dosis Unica
Diazepam 0.5-2 0.5-1 mg/kg [ irritante y genera Excepto en
mg/kg EV EV dolor convulsiones

67




Acepromacina

1-3 mg/kg
PO
0.02-0.1
mg/kg EV-
IM-SC

1-2 mg/kg
EV-IM-SC

NO EXCEDER
LOS 3 MG
TOTALES

En animales
criticos o
sensibles (GEN

MDR1) pueden

emplearse dosis
de 0.01-0.05
mg/kg EV-IM-
SC

Duracion
efecto: 6-8 hs
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ANEXO III

Calculo de infusiones continuas
Al momento de preparar una infusion, para goteo continuo de alguna droga (anestésica,
analgésica, etc), debemos realizar un calculo en el que tendremos que conocer las

diferentes variables.

La formula para hacerlo es la siguiente:

Volumen de droga a agregar =  Dosis en mgfkgfhora x Volumen total

Infusion en mlfkg/hora [1de Dga en mg/fml

Dosis en mg/kg/hora: Dosis de la droga a administrar a nuestro paciente en miligramos,
por kilogramo de peso que le debemos suministrar a lo largo de una hora

Volumen total: Volumen total de la infusion que deseamos preparar.
Infusion en ml/kg/hora: Velocidad de infusion a administrar en mililitros por
kilogramo de peso a administrar a lo largo de una hora. Por ejemplo: Velocidad de

infusioén en 3ml/kg/hora

[] de Droga en mg/ml: Concentracion de la droga en la presentacion comercial que
tenemos.
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