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Tradicionalmente los médicos ve-
terinarios no hemos evaluado de for-
ma habitual, la percepcion del dolor
en nuestros pacientes, por ello el uso
de farmacos y técnicas no han sido
aplicados de manera rutinaria en nues-
tros centros de trabajo. En la actuali-
dad el médico veterinario debe tener
la capacidad ética y moral para evitar
el dolor, y con esto el sufrimiento del
paciente. No existe la menor duda en
la actualidad de que los animales son
capaces de sentir dolor. Los mecanis-
mos nerviosos que participan en las
diferentes etapas de la respuesta a es-
timulos dolorosos son esencialmente
similares en los animales y en el hom-
bre.

El término dolor agudo, segiin la
asociacion internacional para el estu-
dio del dolor, se define como “una sen-
sacion desagradable y experiencia
emocional asociada con actual o po-
tencial lesion de los tejidos”. Es esen-
cialmente una respuesta protectiva.
Este dolor se puede clasificar como
agudo o crénico, segtin su duracion.
El dolor crénico es aquel que persiste
al curso natural de un dafio agudo, con-
comitante con procesos o patologias
duraderas.

El dolor y los mecanismos del do-
lor resultan muy dificiles de entender
y hasta hoy, el dolor no se puede cuan-
tificar. Por esta razon resulta mas fa-
cil ignorarlo o inventarse argumentos
que justifiquen la presencia de dolor
perioperatorio. Los humanos pueden
expresar y definir sensaciones, a dife-
rencia de nuestros pacientes que estan
imposibilitados a comunicarse, lo cual
hace mads dificil un diagndstico precoz
y acertado del problema.

* Analgesia se refiere a la reduc-
cion de la sensibilidad al dolor, la
cual puede ser generalizada o lo-
calizada.

* Antinocicepcion se refiere a una
respuesta neural reducida a estimu-
los nociceptivos. El dolor es la
interpretacion subjetiva de la
nocicepcion.

Los humanos pueden expresar y
describir las sensaciones que experi-
mentan, sin embargo, en nuestros
animales pequefios esto es mds dificil
y generalmente el veterinario debe
apoyarse en los signos clinicos que
aparezcan.

Ventajas
y desventajas
del dolor

Su mayor ventaja es limitar la ex-
tensién de una injuria, y también tiene
como funcién “ensefiar” al individuo
a evitar la noxa en el futuro.

Sin embargo, presenta una serie de
desventajas:

* Producen estrés y depresion
postoperatoria.

e Al aumentar el stress produce un
incremento del catabolismo.

e Disminucién del consumo del ali-
mento

* Alteracién en la respiracion. Espe-
cialmente después de una cirugia
abdominal o tordacica, predispo-
niendo a atelectasia, hipoxia,
hipercapnia y retencién del
mucus.

* Puede producir automutilacién

Existen distintas razones por las
cuales los veterinarios no usan
analgésicos

1.- Para los veterinarios es dificil
reconocer el dolor, es importante
entender que los efectos adversos
del uso de los analgésicos son mi-
nimos comparados con el alivio
que producen en nuestros pacien-
tes.

2.-Sexo y edad del veterinario

3.-Poco conocimiento sobre la
farmacologia de de las drogas y sus
efectos colaterales

4.-Falta de productos disponibles
para su uso en algunas especies.

5.- Creencia errénea en la funcién
protectiva del dolor

,Como expresan el
dolor los animales?

Existe una respuesta fisioldgica al
dolor, debido a la liberacion de
catecolaminas y activacion del siste-
ma nervioso simpatico. Por otra parte
también se observan cambios
cardiopulmonares como aumento de la
frecuencia cardiaca, aumento de pre-
sién sanguinea, arritmias cardiacas,
aumento de la frecuencia respiratoria,
respiracion superficial, mucosas pali-
das como resultado de la liberacién de
catecolaminas (las cuales producen
vasoconstriccion), pupilas dilatadas,
salivacion, hiperglicemia.

También podemos observar cam-
bios en el comportamiento que son
extremadamente variables entre indi-
viduos, estos cambios incluyen: voca-
lizacion, silencio, cambios en la expre-
sién facial, automutilacidn, rigidez
muscular, ataxia, pérdida de apetito,
rehdsan el movimiento pudiendo lle-
gar a orinar y defecar sin abandonar el
décubito.

También se pueden observar pos-
turas anormales como posicién de
rezo, tipica del dolor abdominal en el
canino.

Podemos darnos cuenta en cambios
de comportamiento, como presentar
agresividad a la manipulacién huma-
na. Si se produce dolor postoperatorio
se puede provocar vocalizacion, espe-
cialmente si el drea dolorosa es mani-
pulada, pueden existir posturas anor-
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males, disturbios en el patrén de sue-
flo, pérdida del apetito, cambios en las
constantes fisiologicas.

Los gatos son menos demostrativos
que los perros, pueden tornarse inmé-
viles, renuencia al deciubito lateral,
puede existir automutilacion provoca-
do por un intenso dolor neurogénico,
puede existir rasquido, mordedura.

Escala de medicion
del dolor

Con el fin de minimizar las diferen-
cias entre observadores y hacer el pro-
ceso de evaluacién mads riguroso, se
han propuesto distintas escalas de re-
conocimiento del dolor

Existe una escala de medicion del
dolor con puntaje, que se denomina
escala descriptiva consiste en:

0: No existe dolor, no hay signos de
disconfort, no hay resentimiento a
la presion firme.

1:Algo de dolor, no hay signos de
disconfort, resiente la presién fir-
me.

2: Moderado dolor, algunos signos de
disconfort que empeoran con la
presion

3:Dolor severo, signos obvios de
dolor persistente, que empeoran
con la presién firme.

Esto deberia hacerse en el
postoperatorio 1 a 4 horas después.
Otra escala es la visual andloga y otra
escalade 0 a 10.

Esta evaluacién combina la aprecia-
cién visual del comportamiento con
una apreciacion cualitativa de la res-
puesta a la palpacion.

JPor qué tratar el
dolor en los animales?

Debemos tratar el dolor debido a
que produce sufrimiento en nuestros
animales, y es deber del veterinario
aliviar el sufrimiento de los animales
a su cargo. También es el inicio de los
efectos negativos que prolongan y

complican la convalescencia, contri-
buye al aumento de la morbilidad en
patologias crénicas y puede afectar ne-
gativamente la capacidad del animal
de enfrentar la enfermedad. Entre las
causas de una mayor convalescencia
destacan el retraso de la cicatrizacion,
depresion del estado inmunolégico, se
altera el patrén ventilatorio promo-
viendo un intercambio gaseoso inade-
cuado propiciando alteraciones en la
homeostasis corporal, ademds los al-
tos niveles de catecolaminas.

Si bien es imposible definir con
exactitud si los animales sienten do-
lor igual que las personas, las vias de
dolor de las personas y animales son
muy semejantes.

Esta establecido que los analgésicos
obvian la funcién protectora del do-
lor. Sin embargo, si se proporcionan
medidas eficaces en la inmovilizacion,
se protegen los tejidos lesionados, se
recluye a los animales después de una
cirugia y se utilizan las técnicas qui-
rurgicas pertinentes, normalmente la
abolicién del dolor no genera proble-
mas.

En el caso de padecimientos de do-
lor crénico se sabe que un nociceptor
dafado no retorna facilmente a su es-
tado prelesional y que ademds queda
activado por un prolongado periodo de
tiempo.

Objetivo del control de dolor:
Una analgesia efectiva depende de la
eleccion de una correcta combinacion
de drogas con una via de administra-
cién adecuada. El control del dolor no
debe comenzar cuando el animal co-
mienza a mostrar signos de dolor, sino
que debe establecerse un protocolo de
administracién de drogas preope-
ratorio, usando 3 o mads tipos de dro-
gas analgésicas. Este tltimo concepto
se conoce como analgesia preventiva.

La administracién de este tipo de
analgesia protege a las neuronas del
efecto sensibilizador del estimulo no-
civo. Hay que entender ademds que
una sola dosis de analgésico adminis-

trada antes de la cirugia no representa
necesariamente toda la analgesia que
puede requerirse. En el periodo
postoperatorio se seguird necesitando
medicacion analgésica, pero serd mas
facil de controlar este dolor que si no
se hubiera aplicado ninguna medica-
cion preventiva.

Recomendaciones especificas para
el tratamiento del dolor

* Trauma: En casos de trauma el
manejo puede ser muy dificil, por
lo que en estos casos el proveer de
analgesia con drogas sedantes pue-
de ser muy beneficioso. Lo ideal
es usar drogas de corta accién para
realizar una evaluacién posterior
a la sedacion.

 Cirugias oculares: El dolor ocu-
lar puede ser muy estresante pro-
vocando un rasquido desesperado.
Se plantea que el control del dolor
es mejor cuando se utiliza analge-
sia local tépica.

» Extracciones dentales. En estos
casos deberfa utilizarse analgésicos
no esteroidales como el carprofeno
o ketoprofeno.

* Cirugia ortopédica La fuente de
dolor es dificil de localizar, pero
el dafio muscular y la disrupcién
periosteal pueden ser responsables
del distress. Por otro lado, la am-
putacién de miembros es también
un proceso muy doloroso, aunque
no se sabe si existe el efecto del
miembro fantasma como en el
hombre. Por lo que ante la duda es
preferible proveer de analgesia
antes, durante y después de la ci-
rugia utilizando opiodes, AINES y
bloqueo local.

¢ Cirugia toracica: El periodo in-
mediato postquirurgico es muy do-
loroso. El dolor se produce por
disrupcién de los musculos
intercostales y del dolor pleural
asociado a la presencia de drenaje
en el pecho. La dificultad de ex-
pandir el térax no es tan importan-
te en el perro y gato, como lo es en
el hombre.
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¢ Cirugia abdominal: En peque-
fos animales la manipulacién
intra-abdominal causa menos
disconfort que en hombre, debido
al hecho de que los cuadripedos
no tienen tanto movimiento de los
musculos abdominales al caminar
y respirar. En estos casos se pre-
fiere el uso de morfina, la cual no
produce vomitos o espasmos de los
esfinteres o retencion urinaria y sus
efectos espasmoliticos pueden ser
beneficiosos.

Otras causas de
dolor postoperatorio

Por ejemplo vejiga distendida o
miembros inflamados por extra-
vasacién de liquidos, las benzo-
diacepinas son exitosas por sus pro-
piedades sedantes y también puede
tener algun efecto analgésico.

Métodos no
farmacoloégicos de
alivio del dolor

* Cuidados de enfermeria: el cuida-
do individual y carifioso de enfer-
meria por un periodo determinado
durante el dia, en especial cuando
se alimenta al animal reduce la
ansiedad y con frecuencia aumen-
ta la ingesta de comida.

* Sedacidn y en casos que sea nece-
sario inmovilizacion de fracturas.

* Sueifio: Si el paciente logra conci-
liar un suefo placentero el dolor
disminuira. Por lo tanto, el ambien-
te debe ser tranquilo e incluso pue-
de ser necesario administrar un se-
dante. Principalmente es valido
para los gatos, nunca es recomen-
dable colocar un gato préximo a la
jaula de otro perro.

e Cama: Con ambiente calido

* Alimento: debiera ofrecerse agua
y alimento, lo mds pronto posible
en el periodo postoperatorio.

AGENTES
ANALGESICOS

AGENTES
ANESTESICOS
LOCALES

Los anestésicos locales actian blo-
queando la conduccién nerviosa
inactivando los canales de sodio. Ellos
pueden producir un completo alivio
del dolor al bloquear el impulso sen-
sorial desde el area afectada. Pueden
emplearse en todas las especies sin
embargo, su uso en los gatos debe ser
cautelosa, debido a que se han descri-
to efectos adversos en esta especie. Los
analgésicos topicos pueden ser aplica-
dos tépicamente, por ejemplo en
mucosas.

La lidocaina es el anestésico mas
conocido, la cual se administra gene-
ralmente junto con adrenalina. Produ-
ce 1 a 2 hrs de analgesia en infiltra-
cién y un poco mds al aplicarla
epidural.

Otros analgésicos son la bupiva-
caina y la mepivacaina que tienen di-
ferencias en la duracién de su efecto.

OPIOIDES

Son drogas que han sido utilizadas
hace mds de 2000 afios para el control
del dolor. La palabra opiaceo describe
aquellas drogas derivadas del opio
como la morfina y la codeina. Luego
se crearon drogas andlogas, pero se
mantuvo el nombre para describir to-
das aquellas drogas que actian de
manera similar a la morfina. Son un
grupo de drogas cuyo modo de accién
es similar aunque su actividad en dis-
tintos receptores es variada. Tiene 4
receptores Opl (delta), Op2 (kappa),
Op3 (mu) y ORL 1, el cual estd vincu-
lado con la nociceptina que es un
péptido endégeno que parece tener
propiedades antagonistas. La mayoria
de los opioides actian en el receptor
Op3 y simulan los efectos de los
opioides endégenos en el SNC y en

estados inflamatorios en la periferia.
Los receptores mencionados pueden
tener efectos tanto estimulantes como
depresivos, y el equilibrio entre la
estimulacién (aumento de la locomo-
cidn, vocalizacién y comportamiento
maniaco) y la depresién (analgesia,
depresién respiratoria y sedacion) es
variable existiendo también una varia-
cién entre especies.

La actividad de los farmacos puede
oscilar entre puramente agonista y
puramente antagonista. Clinicamente
la divisiéon mds importante es entre
agonistas puros (morfina, petidina,
oximorfona, metadona y fentanilo) y
los agonistas parciales (butorfanol,
buprenorfina, nalbufina) los cuales tie-
nen un efecto techo, que se refiere al
hecho de que cuando se produce un
maximo efecto por una dosis, no au-
menta al incrementar la dosis, incluso
puede surgir antagonismo de los efec-
tos.

Tienen una buena absorcién luego
de su administracién intramuscular o
subcutdneo y son altamente meta-
bolizados en higado.

Efectos de
los opioides:

* Analgesia

Sedacion a bajas dosis

Euforia o excitacion en altas dosis

Depresion respiratoria, es un efec-
to adverso observado cominmen-
te en el hombre, pero no se obser-
va con frecuencia en perros o ga-
tos. Se produce al reducir la sensi-
bilidad al CO2 y retraso de la res-
puesta en el centro respiratorio.

Bradicardia: La bradicardia esta
mediada por el vago y se revierte
con anticolinérgicos

e Control de la tos
¢ Nauseas, vomito o defecacion: el

vomito se produce por estimulo di-
recto de la zona gatillo

» Constipacién: por lo que no deben
utilizarse en pacientes con obstruc-
cidén biliar o pancreatitis por que
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produce un aumento del tono en el
esfinter de Oddi.

Morfina: Es un agonista de recep-
tores m y K .Es la droga de eleccién
en casos de dolor severo en gatos y
perros, también es un buen sedante.
Sin embargo, puede causar nauseas y
vomitos especialmente en uso preo-
peratorio. La vida media en gato es
mayor (3 hrs vs 1 hrs). Su mayor des-
ventaja es la depresion respiratoria.

Existen antagonistas de opioides
como naloxona, la cual es la droga de
eleccion para revertir la depresion res-
piratoria. Es un derivado de la
oxymorfona y es un antagonista puro.

AGENTES
ANTINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDALES

Son potentes inhibidores de las
prostaglandinas, por lo que tienen
efectos colaterales a nivel gastro-in-
testinal, hepdtico y renal. Los AINES
actdan mediante el bloqueo de la ac-
cion de la ciclooxigenasa, la cual es
responsable de la transformacion del
dcido araquidénico, originado en la
membrana celular, en eicosanoides
(prostaglandina D2, prostaglandina
F2alfa, PG E2, prostaciclina y
tromboxano A2). Por el mecanismo de
inhibicién de la ciclooxigenasa son
capaces de producir analgesia, pero
también producen los efectos secun-
darios. Se sabe que existen 2
isoenzimas: COX1 y COX2.

En un principio se crefa que las di-
ferencia entre farmacos en términos de
eficacia y efectos colaterales, se debia
a los diferentes grados de inhibicién
de COX1, sin embargo, en la actuali-
dad se sabe que se relaciona mds con
" la farmacologia clinica que con ia in-
hibicién de las enzimas cox.

Normalmente COX1 produce PG
responsables de mantener la calidad de
la mucosa estomacal, conservando la
produccién de bicarbonato y mante-
niendo el flujo sanguineo intestinal. La
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administracién de AINEs que inhiban
a esta enzima podrian inducir la pre-
sentacion de ulceras gastricas. COX 1
también produce PGs en las arteriolas
eferentes renales. En este caso, la fun-
cién de PGs es ayudar a conservar el
flujo sanguineo renal, sobre todo en
presencia de hipovolemia. En este
caso, cuando los pacientes sufren al-
gin grado de compromiso renal, la
administracion de AINEs puede resul-
tar en un descenso de la perfusidn re-
nal y la consiguiente insuficiencia re-
nal.

Existe otra enzima denominada
COX2, llamada también inflamatoria,
las PGs inducidas por esta enzima au-
mentan la respuesta inflamatoria en la
periferia y sensibilizan las fibras de
dolor a los estimulos inflamatorios.
Por lo tanto los AINEs que inhiban
COX 2 produciran analgesia tanto
periférica como central. Existe una
teoria que indica que un AINE que
inhibiera selectivamente COX2 sin
afectar COX1 permitiria una analge-
sia carente de los efectos secundarios
normalmente asociados ala inhibicién
de la COX 1. Sin embargo, esta hipé-
tesis no estd probada clinicamente, y
quizas tendria que ver mds con la re-
lacién entre COX2/COX1. Hasta aho-
ra en medicina veterinaria carecemos
de inhibidores selectivos de COX2.

Algunos fairmacos con alta relacién
COX2/COX1 se asocian con alta in-
cidencia de irritacién GI, como por
ejemplo, piroxicam e indometacina.
Aquellos con promedios bajos se re-
lacionan con menores efectos secun-
darios como es el caso del meloxicam
y carprofeno.

Las drogas usadas en la antigiiedad
no son efectivas para dolores severos,
sin embargo, las drogas mds nuevas
brindan un excelente alivio para el
dolor agudo postoperatorio.

Algunas
recomendaciones:

e Usar bajas dosis en pacientes
pediatricos

¢ No usar en animales con trauma
reciente

* No usar en pacientes con hemorra-
gia

 Contraindicado en pacientes con I
renal

e Contraindicado en pacientes con
evidencia de ulceracion GI,

* Contraindicado en animales con
enfermedad hepatica

ALFA 2 AGONISTAS

La medetomidina y la xilasina tie-
nen efectos analgésicos, pero se utili-
zan mas por sus propiedades como
sedantes. Su uso debe ser cauteloso por
sus efectos secundarios a nivel
cardiovascular y respiratorio. Es por
ellos que se recomienda su uso en ani-
males jovenes y sanos.

KETAMINA

A dosis bajas produce analgesia
somatica, no visceral ni peridstica, sin
pérdida de conciencia ni catalepsia. Su
uso interesante es en heridas cutdneas
o quemaduras superficiales.

BENZODIAZEPINAS

Mejora la accién inhibitoria del
GABA modulando la neuro-transmi-
sion gabaérgica a través del receptor
GABA/benzodiazepina. El midazolam
se usa epidural para producir analge-
sia postoperatoria, después de la ciru-
gia toracica o en extremidades.
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