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RESUMEN

El dolor agudo es un mecanismo fisiol6-
gico normal con finalidad protectora, pero
la respuesta del organismo al dolor puede
llegar a ser muy contraproducente si no se
controla correctamente. La respuesta frente
al estimulo nociceptivo se traduce en una
respuesta de estrés que puede ralentizar y
empeorar la recuperacién y aumentar la
mortalidad y morbilidad.

La importancia de evitar el dolor pe-
rioperatorio y durante los dias posteriores
radica en las consecuencias éticas y fisiolo-
gicas que éste conlleva. Como veterinarios
tenemos el deber de asegurar el bienestar
del paciente en todo momento vy, en este
caso, evitar el malestar, el estrés y las com-
plicaciones durante la recuperacién que
supone una analgesia insuficiente.

La recuperacién es un proceso muy
complejo que se puede optimizar admi-
nistrando la analgesia necesaria para cada
paciente.

En nuestros pacientes el dolor puede
resultar muy dificil de valorar, por eso es
necesario trasladar esta subjetividad en
métodos objetivos como las escalas del
dolor.

Este articulo se centra en el dolor agu-
do posoperatorio y se describen algunos
de los firmacos mas utilizados para tratarlo.

INTRODUCCION

El dolor se define como una experiencia
sensorial o emocional desagradable aso-
ciada a un dano tisular real o potencial
(Internacional Association for the Study
of Pain, IASP).

La nocicepcion es el proceso neuronal
mediante el cual se codifica y se procesa
el dolor.

Debemos diferenciar el dolor de la
nocicepcidn; el dolor se produce en el
animal consciente y cuando el animal esta
anestesiado hablamos de nocicepcion.

Durante el procedimiento quirdrgico
se producen diferentes estimulos nocicep-
tivos, y aunque el animal estd anestesia-
do y no puede sentir dolor, el organismo
produce respuestas negativas frente a ellos,
como aumento de la frecuencia cardiaca,
hipertension, taquipnea, disminucién del
gasto cardiaco y de la oxigenacion tisular.

Si estas respuestas no se controlan, pue-
den llegar a tener consecuencias negativas
y aumentar la mortalidad y morbilidad del
paciente durante el periodo posoperatorio.

Se describe el dolor agudo, como aquel
dolor que tiene una duracién de dias o
semanas y que cesa cuando desaparece el
estimulo desencadenante. Forma parte de
un mecanismo fisiologico de defensa be-
neficioso para el organismo con finalidad
protectora.



El dafo tisular debido al procedi-
miento quirtrgico produce un dolor
agudo que no suele durar mas de una o
dos semanas en funcién de la cirugia. La
incisidn quirtrgica desencadena respuestas
inflamatorias que pueden producir sensi-
bilizacién periférica, que si se mantienen
en el tiempo pueden llegar a producir
sensibilizacién central. La sensibilizacion
periférica produce una mayor sensibilidad,
reduccién del umbral y respuesta mas pro-
longada de los nociceptores. La sensibiliza-
cidén central es el aumento de la capacidad
de respuesta y percepcidn alterada frente a
estimulos normalmente no dolorosos. Con
el control del dolor perioperatorio se pue-
den evitar en gran medida estas respuestas.

Es fundamental empezar a tratar el do-
lor desde el inicio de la sedacién ya que esta
demostrado que la analgesia aporta mayores
beneficios si se aplica de manera preventiva.

LA IMPORTANCIA DE EVITAR EL
DOLOR

En la respuesta frente al dolor debemos te-
ner en cuenta tanto el componente senso-
rial como el componente afectivo, ya que
el dolor no es tan solo lo que el paciente
siente sino también coémo lo siente.

Hay que tener en cuenta que el es-
timulo doloroso no siempre es evidente;
incisiones, fracturas, quemaduras son fuen-
tes de dolor, pero también lo son tumores,
isquemias o la vejiga distendida, y, ademis,
el umbral del dolor es subjetivo de cada
individuo y difiere en funcion de cada si-
tuacion.

Los cambios asociados al dolor se tra-
ducen en incomodidad, disminucién de la
ingesta de agua y alimento, predisposicién
a infecciones, retraso en la cicatrizacién y
comportamientos agresivos.

Una mala prevencién o un tratamiento
deficiente del dolor pueden condicionar el
establecimiento de estados de sensibiliza-
cidn periférica y central que cronifican la
sensacion dolorosa y producir hiperalge-
sia (incremento de la sensacidén dolorosa
frente a un estimulo que ya de por si es
doloroso). También es importante saber
si el animal padece dolor crénico, ya que
suele ir asociado a cambios en el procesa-
miento central del dolor y estos animales
ya pueden presentar hiperalgesia.

RESPUESTA FISIOLOGICA FREN-
TE AL DOLOR

Los animales que tienen dolor generan
respuestas fisiologicas fundamentalmente
caracterizadas por un aumento del tono
simpatico.

A nivel cardiovascular, el tono simpa-
tico causa vasoconstriccion, taquicardia e
hipertension y esto resulta en un aumento
de trabajo y de consumo de oxigeno del
miocardio, disminucién del gasto cardiaco
y de la perfusion tisular.

Las alteraciones respiratorias se tradu-
cen en taquipnea y disminucién del volu-
men respiratorio. Hay que tener en cuenta
que los pacientes con dolor toricico o ab-
dominal tienden a disminuir la capacidad
residual funcional y a reducir atin mis la
funcién pulmonar.

Otras consecuencias de la estimulacion
simpatica son una disminucién del tono y
de la actividad gastrointestinal y urinaria,
aumento del catabolismo lipidico y pro-
teico, y un aumento de la produccién de
HCI que pueden conllevar inapetencia y
Ulceras gastrointestinales.

A nivel del sistema inmunitario se pro-
duce leucocitosis, linfopenia y respuesta de
fase aguda que derivan en inmunosupre-
s10m.

Todo este conjunto de alteraciones
ocasiona un retraso en la cicatrizacion,
reduccién de la fibrindlisis y aumento de
la adhesion de plaquetas y convierte la re-
cuperacién en un proceso muy complejo
que se puede optimizar administrando la
analgesia necesaria para cada paciente.

MECANISMOS DEL DOLOR

Las vias del dolor conectan diferentes
estructuras permitiendo la transmisiéon
de un estimulo nociceptivo desde los re-
ceptores (nociceptores), a través de fibras
aferentes (sensitivas), hasta las estructuras
superiores (cortex cerebral) donde se rea-
liza la integracién emocional y se origina
la respuesta a dicho estimulo a través de
fibras eferentes (motoras) (Figura 1).

El estimulo nociceptivo produce una
serie de procesos en diferentes niveles que
determinan la respuesta final al estimulo.
Estos se pueden clasificar en mecanismos
periféricos (transduccién y transmision)
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que van desde el lugar donde se genera
el estimulo hasta llegar al asta dorsal de
la médula espinal; y mecanismos centrales
(modulacién y percepcién) desde la mé-
dula espinal hasta la corteza cerebral.

El dafio tisular activa las neuronas aferen-
tes especificas del dolor (los nociceptores)
que se encuentran en el tejido muscular,
en la piel, en las articulaciones y en algu-
nos organos y se encargan de transformar
la energia mecanica, quimica y térmica en
impulsos eléctricos capaces de ser trans-
mitidos por medio de los nervios sensiti-
vos. Estas neuronas estan constituidas por
fibras con un umbral de despolarizacién
muy elevado, por lo que el estimulo tie-
ne que ser suficientemente intenso como
para que se active la respuesta.

La respuesta local al dolor es esencial-
mente de tipo inflamatorio y estd media-
da por sustancias producidas como con-
secuencia de la destruccién celular. Estas,
actian como mediadores periféricos e
inducen la activacién de los nociceptores:
abren canales i6nicos despolarizando la
membrana celular.

Todo ello disminuye el umbral de ex-
citacién de las terminaciones sensitivas y
desencadena una sensibilizacion periférica
que puede llegar a provocar hiperalgesia. Si
esto se mantiene en el tiempo, se amplifica
la transmision del estimulo y se produce la
sensibilizacion central.

Los nociceptores, pues, son las prime-
ras neuronas de las vias del dolor y tienen
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las terminaciones dendriticas localizadas
en los tejidos periféricos.

El segundo punto consiste en la transmi-
sidn ascendente del estimulo eléctrico de
la primera neurona, via canales iénicos
(Na*, Ca*"), que finaliza su recorrido ha-
ciendo sinapsis con las neuronas del asta
dorsal de la médula espinal.

Los neurotransmisores se liberan en el
espacio sinaptico uniéndose a sus recepto-
res y actuando sobre la neurona.

La transmisioén del impulso nocicep-
tivo hasta la médula espinal estd condi-
cionada por el equilibrio entre agentes
sensibilizadores (sustancias inflamatorias,
algbgenas, etc.) y sustancias inhibitorias
(opioides, sustancias antiinflamatorias).

Una vez que llega el estimulo al asta dorsal
se liberan los transmisores excitatorios al
espacio presinaptico y se unen a sus recep-
tores especificos, induciendo la despolari-
zacién de las neuronas de segundo orden.

En el asta dorsal de la médula espinal
la senal puede ser modulada en dos sen-
tidos distintos: exacerbandose (respuesta a
la nocicepcidn) o inhibiéndose.

En la médula espinal se transmite el
estimulo por los tractos espinotalimico y
espinocervical, donde las neuronas de se-
gundo orden hacen sinapsis con las terce-
ras neuronas y transmiten la informacion al
cortex cerebral y estructuras subcorticales.

FIGURA 1. Via nociceptiva.
Transmision del dolor desde
el receptor nociceptivo hasta
la corteza cerebral. De Bettina
Guebeli' (modificada).



FIGURA 2. Niveles de
actuacion de los farmacos
analgésicos.
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La tercera neurona transmite la informa-
ci6én desde el talamo hasta el cortex cere-
bral donde el estimulo se hace consciente
y pasa de ser una sensacion desagradable
a una experiencia emocional y fisica. La
percepcidn consciente del estimulo nocivo
es considerada como el dolor. El cortex
cerebral es necesario para localizarlo en
una region especifica del cuerpo.

Fisiologicamente, existe una modu-
lacién inhibitoria por vias descendentes
que junto con los mecanismos inhibitorios
medulares regulan la sefal nociceptiva;
esto produce diferencias en la experiencia
del dolor frente a un estimulo concreto.

Cuando el animal estd anestesiado no
percibe el dolor, pero el organismo res-
ponde de la misma manera al estimulo no-
ciceptivo. Cuando se despierta y vuelve a
ser consciente, si que percibira el estimulo
doloroso, por ello es importante evitar la
nocicepcién durante la cirugia actuando
sobre las diferentes vias del dolor.

ANALGESIA MULTIMODAL

Los firmacos analgésicos modulan la no-
cicepcidn inhibiendo el estimulo doloroso
actuando en uno o varios niveles de las
vias del dolor.

La analgesia multimodal se basa en la
combinacién de varios firmacos con ac-
tividad en diferentes niveles y es, actual-
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mente, el método mis eficaz para preve-
nir el dolor agudo en el procedimiento
periquirargico. Ademas de conseguir un
efecto sinérgico y poder reducir las dosis
de los farmacos, permite mejorar signifi-
cativamente la analgesia.

En el protocolo anestésico debemos
incluir analgésicos con diferentes mecanis-
mos de accién y utilizar técnicas locore-
gionales para actuar en los diferentes pun-
tos de la transmisién del dolor (Figura 2).

Hay cuatro puntos importantes donde
el protocolo analgésico influird directa-
mente sobre el dolor después de la ciru-
gla, estos son los periodos preoperatorio,
intraoperatorio, posoperatorio inmediato
y posoperatorio posterior (en casa).

Los mas importantes son el preope-
ratorio e intraoperatorio ya que son los
periodos en los que se puede prevenir, o
reducir el dolor, con la analgesia preventi-
va y multimodal.

También es muy importante prevenir
el reinicio del dolor posterior al proce-
dimiento quirargico, por lo que se debe
continuar el tratamiento hasta que la res-
puesta inflamatoria desaparezca.

FARMACOS ANALGESICOS
PARA EL POSOPERATORIO
AMBULATORIO

La analgesia multimodal utilizada en el
procedimiento quirGrgico mejorard el
periodo periquirtrgico, pero no debemos



Perro

Farmaco

Dosis/via de administracion/

frecuencia

Gato

Dosis/via de administracion/
frecuencia

0,3 mg/kg SC. Una sola dosis

o
0,2 mg/kg SC. Una dosis, luego VO
0,05 mg/kg VO. Una vez al dia hasta
4 dias

Meloxicam 0,2 mg/kg IV, SC. Una dosis, luego
VO
0,1 mg/kg VO. Una vez al dia
Cimicoxib 2 mg/kg PO. Una vez al dia durante

4 a 8 dias

Robenacoxib 2 mg/kg SC. Una vez

1-2 mg/kg VO,SC, IV. Una vez al dia

2 mg/kg SC. Una vez al dia (hasta
3 dias)
1 mg/kg VO. Una vez al dia (hasta
3 dias)

2-4 mg/kg SC, IV. Una sola dosis

Carprofeno 4-4,4 mg/kg SC, IV, VO. Una vez al
dia (hasta 4 dias)
2-2,2 mg/kg SC, IV, VO. Cada 12h
(hasta 4 dias)

Firocoxib 5 mg/kg VO. Una vez al dia (hasta

3 dias)

1-2,5 mg/kg/24-48h VO. Decision
clinica, con precaucion

IV, via intravenosa; SC, via subcutanea; IM, via intramuscular; VO, via oral

olvidar que el dafio tisular realizado du-
rante el acto quirtrgico producira dolor
agudo durante unos dias.

Para adaptar el protocolo analgésico
posoperatorio deberemos tener en cuenta
el tipo de cirugia, la analgesia administrada
durante el preoperatorio y el procedimien-
to quirargico, y el nivel de sensibilidad in-
dividual desarrollada frente a los estimulos
dolorosos. Ademas, cada paciente respon-
dera de manera distinta a la duracién de los
farmacos analgésicos y es importante hacer
reevaluaciones constantes para determinar
los requerimientos de analgesia.

Durante el periodo posquirtrgico am-
bulatorio se pueden utilizar distintos far-
macos analgésicos.

Los AINEs acttan tanto a nivel periférico
como central en la transduccién, modula-
cién y percepcidn.

Tienen efecto antiinflamatorio, analgé-

sico y antipirético por supresiéon de la sin-
tesis de prostanoides mediante la inhibi-
cidén de la via de la ciclooxigenasa (COX).

La ciclooxigenasa se presenta en 3 iso-
formas COX-1, COX-2 y COX-3, con
distintas funciones fisiologicas.

Las prostaglandinas producidas por la
COX-1 son responsables de proteger el
epitelio gastrico, de proteger la funciona-
lidad renal y de agregar las plaquetas.

Las prostaglandinas producto de la ac-
cién de la COX-2 son responsables de la
fiebre, el dolor y la inflamacién.

La COX-3 es sintetizada a partir del
gen que codifica la COX-1 y se encuentra
sobre todo en el sistema nervioso central.
Esta localizada principalmente a nivel vas-
cular y no esta presente en las zonas de
inflamacidn. Su inhibicién produce una
disminucién de la temperatura corporal
y analgesia a nivel central, pero no tiene
accion antiinflamatoria.

Antes de administrar los AINEs es
importante que el paciente esté estable;
se debe asegurar una volemia adecuada,

Observaciones

Mayor afinidad COX-2

Inhibidor COX-2

Se acumula en los exudados
inflamatorios. Eficacia equiparable
al meloxicam en dolor postope-
ratorio'?

Mayor afinidad COX-2

Anteriormente solo indicado en
perros.

Actualmente en estudio para su
uso en gatos®.



Farmaco

Buprenorfina

Fentanilo

Tramadol

Morfina

Petidina/
Meperidina

Metadona

Perro

Dosis/via de administracion/

frecuencia

0,01-0,02 mg/kg IM, IV. Cada 4-8h

Gato

frecuencia

0,04 mg/kg /12h IM/IV

0,005 - 0,02 OTM cada 6-12h

2,6 mg/kg transdérmico. Cada 4

dias

2-4 mg/kg /6-8-12h IM/IV
2-5 mg/kg /6-8-12h VO

0,2-0,4 mg/kg/ 2-4h SC/IM

3-5 mg/kg IM. Cada 1-2h

0,2-0,5 mg/kg /3-4h SC/IM
0,1-0,3 /3-4h SC/IM

0,5-2 mg/kg/12h IM/IV
2-4 mg/kg /12h VO

0,1-0,3 mg/kg /4-6h SC/IM

3-10 mg/kg IM. Cada 1-2h

0,1-0,2 mg/kg /4h SC/IM
0,05-0,2 /3-4h SC/IM

Dosis/via de administracion/

0,01-0,02 mg/kg / 4-8h IM/IV

Observaciones

Puede administrarse por via
transmucosa oral a los gatos.
Analgesia moderada.

Empieza a hacer efecto a las 24h.
Colocar en una zona rasurada.
Uso en dolor grave.

Afinidad débil por los receptores
opioides. Inhibidor de la recapta-
cion de noradrenalina y serotoni-
na. Uso en dolor moderado.

Uso prudente en la administracion
intravenosa por liberacion de his-
tamina. Via epidural proporciona
analgesia de larga duracion (24h).

No administrar por via intravenosa
debido a la liberacién de hista-
mina.

Tiene propiedades antagonistas
del receptor NMDA.

IV, via intravenosa; SC, via subcutanea; IM, via intramuscular; VO, via oral OTM, via transmucosa oral.

buena perfusion renal y tisular, funcién
gastrointestinal correcta y tiempos de coa-
gulacién dentro de la normalidad; ya que
es mas probable que aparezcan estos efec-
tos secundarios en los pacientes de riesgo.

Cabe destacar que los AINEs selecti-
vos COX-2 sélo disminuyen los efectos
adversos gastrointestinales.

En la especie canina se ha comprobado
que existe una mayor eficacia si se admi-
nistran de manera prequirargica.

Es importante utilizar el mismo firma-
co administrado en el preoperatorio para
el periodo posoperatorio (Tabla 1).

Los opioides actian a nivel de los recep-
tores opioides p, K, & y de los receptores
NMDA, tanto en la transduccién, la mo-
dulacién y la percepcion. Son los analgé-
sicos mas potentes y mas efectivos para el
dolor agudo, siendo los agonistas puros los
que mayor efecto proporcionan.

Los efectos secundarios como bradi-
cardia o vomitos raramente se producen
en animales con dolor.

Para la posologia del posoperatorio,
hay que tener en cuenta el protocolo uti-
lizado durante la premedicacion para saber
qué interacciones puede haber, y la dura-
cién de estos firmacos, para saber cuindo
se tendra que empezar a administrar anal-
gesia de nuevo. (Tabla 2)

Acttian sobre la COX-3.
Tienen accién antipirética con poca o
nula accién antiinflamatoria (Tabla 3).

Acttan a nivel de la transduccidn, trans-
misién y modulacidon. Bloquean comple-
tamente la nocicepcioén en una zona bien
delimitada, en funcién de la inervacién



Perro

Farmaco

Dosis/via de administracion/

frecuencia
Metamizol/

Dipiridona
8-12h

Acetaminofeno

25-50 mg/kg (IM/ IV). Cada 8-12h
10 mg/kg en posoperatorio. Cada

Gato

Dosis/via de administracion/
frecuencia

25 mg/kg (IM/IV). Cada 8-12h
10 mg/kg en posoperatorio. Cada
8-12h

10-15 mg/kg perro (VO). Cada 8-12h

10 mg/kg IV en 15 min. Cada 8-12h

IV, via intravenosa; SC, via subcutanea; IM, via intramuscular; VO, via oral

Extension del blo-

Volumen en ml

Indicaciones

Observaciones

Efecto antiespasmaédico, util
para dolor visceral. Escasas
referencias en veterinaria. Puede
producir mielotoxicidad y neutro-
penia (agranulocitosis).

Sin efecto antiinflamatorio. Pre-
caucion en patologias hepaticas.

queo
0,05 ml x DOC (cm) L1-83
0,1 ml x DOC (cm) T9 - S3
0,15 ml x DOC (cm) T4 - S3

subyacente. También tienen efectos anti-
microbianos, inmunomoduladores y no
retrasan la curaciéon de los tejidos. Tienen
pocos efectos adversos, pero se debe tener
en cuenta la dosis toxica y siempre cercio-
rarse previamente que no se administran
por via intravenosa.

Los mas utilizados son la lidocaina y
la bupivacaina, esta Gltima con precaucion
en gatos ya que la dosis toxica estd muy
cercana a la dosis terapéutica.

Se pueden utilizar por diferentes vias:

Via epidural durante la cirugia. Pueden

proporcionar cierta analgesia posope-

ratoria de duracién limitada. Provocan
paralisis motora o ataxia en funcién de
la dosis y la concentracion. Se calcula
la dosis en volumen segtn la distancia
occipitococcigea (DOC) en funcidn
de la zona donde se quiera actuar (Ta-
bla 4). Siempre se debe calcular la dosis
toxica del farmaco para no sobrepa-

Procedimientos en periné y miembros posteriores

Procedimientos en abdomen medio y caudal

Procedimientos en abdomen craneal

sarla, y si es necesario diluir con sue-
ro fisiolégico para llegar al volumen
adecuado.

Bloqueo de los nervios periféricos
(plexo braquial, nervio ciatico, femo-
ral...), bloqueo del plano transverso
abdominal o del cuadrado lumbar para
proporcionar analgesia abdominal, etc.
En funcién del bloqueo a realizar se
utilizan volamenes de 0,05-0,5 ml/kg
por punto por lo que también se debe
calcular la dosis téxica del farmaco
para no sobrepasarla (Tabla 5).
Catéter incisional en el interior de las
heridas colocado previamente al cie-
rre. Permite la administraciéon conti-
nua del farmaco en la incision, atil en
heridas grandes como en resecciones
oncoldgicas amplias, amputaciones e
incluso en laparotomias. Reduce los
requerimientos de otros analgésicos.
Se calcula 1 ml por cada 5 cm sin so-



Farmaco

Dosis recomendada Dosis toxica Dosis recomendada Dosis toxica
Lidocaina 6 mg/kg (max. 10 mg/kg) 22 mg/kg 3 mg/kg (max. 5 mg/kg) 11 mg/kg
Bupivacaina 1-2 mg/kg 4 mg/kg IV 1-2 mg/kg 4 mg/kg IV

brepasar la dosis toxica del fairmaco.

DOLOR POSOPERATORIO

El dolor agudo posoperatorio tiene inten-
sidad maxima durante las primeras 24h y
va disminuyendo con el tiempo en fun-
cién de la cirugia realizada.

La funcién de este dolor es protec-
tora para minimizar el dano y favorecer
la cicatrizacién. Provoca la reaccion de
apartarse de la fuente del estimulo dolo-
roso (retirar la extremidad, acomodarse de
manera que no duela...). En condiciones
normales, cuando cesa el estimulo, el dolor
desaparece.

El tipo de cirugia puede servir de guia
para clasificar la intensidad del dolor de un
modo mas objetivo.

La duracién de la cirugia, la zona in-
tervenida, el tipo de incisidn, el estado
general previo del paciente, la presencia
de complicaciones y la analgesia periope-
ratoria son algunos de los factores que in-
tervienen en la intensidad y en la duraciéon
del dolor posquirargico.

El dolor puede clasificarse de la si-
guiente manera, segun la localizacion:

Nocicepcién somatica: bien localiza-

da. Los nociceptores situados en estas

estructuras responden a estimulos me-
canicos, térmicos, quimicos e inflama-
torios.
Nocicepcién somatica superficial:
Originada en las estructuras mas
superficiales como en la piel, mu-
cosas, subcutaneo.

Nocicepcién somitica profunda:
Originada en el tejido conectivo
como articulaciones, musculos,
tendones, fascia, periostio.
Nocicepcién visceral: originada en el
peritoneo, pleura, 6rganos internos,
vasos sanguineos. Mas dificil de loca-
lizar, a veces puede referirse a zonas
alejadas de la lesién y puede asociarse
a vOmitos y nauseas. Los nociceptores
viscerales son silentes y su afectacion
no es tanto por cortes o quemaduras,
sino que se activan con espasmos, dis-
tension, traccidn, isquemia o inflama-
cion.
Nocicepcidn neuropatica: originada
en el sistema nervioso periférico o
central. Por ejemplo, en amputaciones,
trauma quirdrgico nervioso y neopla-
sias. Se producen modificaciones en
los receptores, aumentan en nimero y
disminuyen los receptores inhibitorios.
Ejemplos de cirugias clasificadas en
funcién del dolor (Figuras 3 a 6):
Dolor leve-moderado: drenaje toraci-
co, limpieza bucal, orquidectomia
Dolor moderado: cirugias de tejidos
blandos, endoscopia con biopsia, oto-
hematoma
Dolor moderado-grave: traccién del
ovario, fracturas, enucleaciéon, mastec-
tomia
Dolor grave: maxilectomia, cirugia es-
pinal, toracotomia
Segtn el tipo de dolor se deberan
administrar distintos firmacos durante el
periodo posoperatorio. En el dolor leve
o moderado puede ser suficiente con Al-



NEs, pero en el dolor de moderado a gra-
ve deben combinarse AINEs con opioides
u otras técnicas (por ejemplo: catéteres in-
cisionales para la administracién de anes-
tésicos locales). Ademas, como se ha co-
mentado anteriormente, hay que tener en
cuenta que cada paciente tiene su umbral
de dolor y se debe evaluar particularmente
y administrar analgesia en funcién de las
necesidades.

COMO INTERPRETAR Y COMO
EVALUAR EL DOLOR

Durante el procedimiento quirGrgico y
el periodo posoperatorio es fundamental
realizar una monitorizacién adecuada para
detectar los cambios derivados de la res-
puesta a la nocicepcion para poder actuar
de manera efectiva.

En nuestros pacientes el dolor puede
resultar muy dificil de valorar, tanto en los

perros como, sobre todo, en los gatos y

otras especies. El dolor se procesa en el
cortex cerebral, en el tilamo y en el siste-
ma limbico por lo que depende de cada
especie, raza, aprendizaje, etc.; en definiti-
va, de cada individuo.

Por eso es necesario trasladar esta sub-
jetividad, que puede suponer un problema
para valorar el grado de dolor, en méto-
dos objetivos para poder llegar a una mejor
conclusion respecto si el paciente necesita
mas analgesia o no. Para ello se han desarro-
llado diferentes escalas para valorar el dolor.

IntraquirGrgicamente, la monitoriza-
cién con el indice PTA (Parasympathetic
Tone Actvity) detecta de manera objetiva
una respuesta de estrés como la derivada
de un estimulo nociceptivo. Representa
graficamente el Sistema Nervioso Autd-
nomo, detectando el tono parasimpatico,
y ofrece un control precoz (antes de que
aparezcan las alteraciones hemodinimicas)
y continuo del balance analgesia/noci-

FIGURA 3. La inflamacion de la
vejiga urinaria produce un dolor
moderado.

FIGURA 4. El globo ocular
puede producir un dolor de
moderado a grave.

FIGURA 5. En funcion de la
patologia el dolor intestinal se
clasifica de leve a grave.

FIGURA 6. La traccion del
ligamento ovarico se considera
un estimulo supraméaximo.



FIGURA 7. Monitoriza-
cion del indice PTA.
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cepcidn. La tendencia final de este indice
puede indicar que el animal va a necesitar
analgesia inmediata o bien, el exceso de
analgesia y posible hiperalgesia o despertar
disférico (Figura 7).

Posquirtrgicamente, las escalas de va-
loracién del dolor, como la de Glasgow
modificada, permiten considerar, de for-
ma coherente y reproducible, si el animal
requiere analgesia, y no varia en funcién
de quién realice la evaluacion.Valoran el
comportamiento del animal con respecto
a la herida y a su entorno: vocalizacién,
comportamiento, posicidon y actividad,
atencidn a la herida, presién alrededor
de la herida y movilidad y se obtiene una
puntuacién que ird variando en el tiempo
y que indicara si la analgesia es adecuada.

En el caso de los gatos existe una adap-
tacion de la escala de Glasgow que tam-
bién tiene en cuenta su actitud, su relaciéon
con el medio, su reaccién a la palpacién
de la herida y cobra especial importancia
la ausencia de ingesta, que seria un buen
marcador de dolor para esta especie.

Hay otras escalas orientadas hacia
el dolor agudo posquirtrgico como la
UNESP-Botucatu o la Colorado State
University.

Cuando el animal no estd hospitali-
zado deberemos basarnos en su actitud
durante la consulta y en la respuesta del
propietario a varias preguntas que podran
guiar la valoracién del dolor tras la cirugia
realizada. Estar familiarizado con la con-
ducta habitual del animal facilita la obser-
vacién de cambios en sus rutinas o de la
aparicién de nuevas conductas (Tabla 6).

T
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CONCLUSIONES

El control del dolor durante el periodo
perioperatorio es fundamental para el pe-
riodo posoperatorio, y para poder asegurar
una buena recuperacion y evitar secuelas
posteriores, como el dolor crénico. El tra-
tamiento adecuado del dolor mejora la re-
cuperacion, reduce el tiempo de ingesta de
agua y comida, y en definitiva disminuye
el periodo de convalecencia.

Actualmente disponemos de diferen-
tes firmacos que actdan a distintos niveles
para intentar evitar que el animal sienta
dolor.

Existen diferentes métodos para eva-
luar el dolor de forma objetiva y poder
administrar la pauta analgésica adecuada
en cada caso.

Para el control del dolor posoperato-
rio debemos tener en cuenta el tipo de
cirugia realizado, la especie, raza, edad y
las posibles patologias para adaptar el pro-
tocolo analgésico a cada caso en concreto.
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6.

Vocalizacién

Expresion facial

Postura, ambulacién

Palpacion de la herida

Actividad

Apetito

Miccién/Defecacion

Higiene/Aspecto externo

Estado mental/Actitud

Quejido, gemido, gruiido

Mirada fija, vidriosa, orejas y cabe-
za bajas, palidez

Cuerpo arqueado, decubito lateral,
cola entre las extremidades poste-
riores, resistencia al movimiento

Lame o muerde la herida, protec-
cioén, vocaliza

Tembloroso, inquietud, alteracién
del suefio

Disminucion del consumo de agua
y comida

Miccién aumentada o retencion
urinaria, miccién en casa

Pérdida de brillo del pelo

Agresividad, desconfianza, miedo

Quejido, gemido, bufido

Frente arrugada, ojos semicerra-
dos, midriasis, palidez

Decubito ventral, cuerpo arquea-
do, cabeza baja

Lame o muerde herida, proteccion,
arafiazos

Inmovilidad, alteracién del suefio
Disminucion del consumo de agua
y comida

No usa el arenero

Acicalamiento disminuido, pi-
loereccion

Agresividad, se esconde
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