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ABREVIATURAS

ng/Kg/h: Microgramo por kilogramo en una hora.

AINE: Analgésico no esteroideo.

AMPc: Adenosin monofosfato ciclico.

Cmax: Concentraciones plasmaticas maximas.

COX: Ciclooxigenasas.

CYP2C9: Citocromo P450 2C9.

CYP2D15: Citocromo P450 2D15.

EDUM: Escala de dolor de la universidad de Melbourne.
EV: Via endovenosa.

GABA: Acido gamma-aminobutirico.

GCPS: Escala compuesta de evaluacion de dolor de Glasgow.
GDP: Guanosina difosfato.

GTP: Guanosina trifosfato.

IASP: Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor.
IC: Infusién constante.

IL-1: Interleucina tipo 1.

Ins (1, 4, 5) P3)-Ca 2+: Intositol 1,4,5 trifosfato.

IV: Intravenoso.

KPV: Kilogramos de peso vivo.



mg/kg: Miligramos por kilogramo.

mmHg: Milimetros de mercurio.

MPA: Medicacion preanestésica.

NAPQI: N-acetil-benzoquinoneimina.

NK1: Neuroquinina-1.

NMDA: Aminodacidos excitadores de tipo N-metil-D-aspartato.

OVH: Ovario histerectomia.

PAD: Presion arterial diastolica.

PAM: Presion arterial media.

PAS: Presion arterial sistolica.

PGE?2: Prostaglandina de tipo E2.

PGI2: Prostaciclina.

PLC: Fosfolipasa C.

SC: Via subcutanea.

SNC: Sistema nervioso central.

VAS: Escala andloga visual.

VIM: Via intramuscular.

VO: Via oral.

Vd: Volumen de distribucidn.



RESUMEN

El trabajo se realizé en la veterinaria Uywa en coordinacion la Escuela Profesional de
Medicina Veterinaria - UNSCH, durante el fin de afio del 2023. El objetivo fue evaluar el
dolor intra y pos operatorio utilizando un opioide y analgésicos no esteroideos asociados en
un acto quirurgico muy rutinario, ovariohisterectomia (OVH) de perras. Se selecciono
aleatoriamente 30 perras entre 6 a 12 meses entre 5 a 10 kilos en ASA I (estandar establecido
por la Sociedad Americana de Anestesiologos para perras sin ninguna enfermedad) que
fueron anestesiadas mediante TIVA (anestesia intravenosa total) con propofol a 20 mg/kg/h.
Los tratamientos analgésicos fueron T1: FP (Fentanilo 15ug/kg/h-Paracetamol 15 mg/kg.);
T2: FM (Fentanilo 15ug/kg/h—Meloxicam 0.2mg/kg) y T3: FMM (Fentanilo 15ug/kg/h—
Meloxicam 0.2mg/kg—Maropitant 0.2mg/kg/h). El paracetamol y meloxicam de los
tratamientos se colocaron intravenoso en la premedicacion y el maropitant fue administrado
por infusidn continua intravenosa durante toda la cirugia de OVH. En la etapa intraoperatoria
se evalud frecuencia cardiaca (LPM, latidos por minuto), respiratoria (RPM, respiraciones
por minuto), presion arterial media (PAM, mmHg), saturacién de oxigeno (SpO2, % de
oxigeno) y temperatura (°C, grados centigrados) con un equipo multiparamétrico no
invasivo. Se evaluo6 cada 5 minutos desde la incision hasta 45 minutos. Los puntajes de dolor
en la etapa posoperatoria fueron evaluados a través de la Escala de Dolor de Glasgow

Modificada cada hora hasta las 6 horas.

Se encontrd que en la manipulacion de ovarios para ligadura se registrd picos de
143,7+£14,5; 129,3+15,4 y 121,2+10,8 latidos/min para FP (Fentanilo-Paracetamol), FM
(Fentanilo-Meloxicam) y FMM (Fentanilo-Meloxicam-Maropitant), respectivamente a los
10 min y 131+20,4; 119,3+12,0 y 104+12,1 latidos/min para FP, FM y FMM,
respectivamente a los 15 min indicando que hay presencia de dolor controlado en los tres

tratamientos, resultando numéricamente mejor FMM. La frecuencia respiratoria estuvo



dentro de los parametros normales, sin presentar esfuerzos respiratorios indicando adecuada
analgesia para los tratamientos. La PAM presento picos a los 15 a 20 minutos, por debajo de
limites hipertensivos, propio de niveles controlados de dolor. La saturacion de oxigeno
(SpO2) y la temperatura se mantuvieron en los niveles normales.

La escala de Glasgow modificada mostrd 5,9+2,1; 7,3£1,1 y 5,1+1,11 puntos para FP,
FM y FMM respectivamente a la primera hora pos cirugiay 1,8+1,2; 0,9+0,6 y 1,1+0,9, para
FP, FM y FMM respectivamente a las 6 horas manteniendo al paciente sin dolor (puntaje <
6) o con dolor leve (puntaje entre 7 a 11) durante 6 horas, resultando mejor FMM.

La frecuencia cardiaca (FC)es principal indicadora de presencia de dolor conjuntamente con
la frecuencia respiratoria y PAM; asimismo, los tres protocolos resultaron eficaces en otorgar

analgesia pos operatoria y la escala de Glasgow es adecuada para evaluacion de dolor.

Palabras clave: Dolor, opiaceos, analgésicos no esteroideos, ovario histerectomia, perras.



INTRODUCCION
El manejo del dolor en cirugias electivas como la orquiectomia y la ovariohisterectomia
en perras varia segun el nivel de trauma tisular causado durante la operacion. Para prevenir
los efectos negativos y estrés en los pacientes, se recomienda el uso de anestesia general y
analgesia preventiva multimodal. La eleccion del tratamiento analgésico perioperatorio

dependera del criterio médico.

El dolor en los animales se percibe como una experiencia emocional y sensorial
desagradable, donde un estimulo doloroso se convierte en una sefial eléctrica que finalmente
llega al cerebro. Si el dolor no se controla adecuadamente durante la cirugia, puede causar
problemas patologicos a largo plazo. Por lo tanto, es crucial medir el dolor, y para esto se

han desarrollado equipos multiparamétricos y escalas subjetivas.

Es asi que diversas estrategias para el manejo de dolor son evaluadas con una de las mas
completas, que es la Escala Compuesta para la Evaluacion de Dolor de Glasgow de Forma
Corta (GCPS, en inglés). Otras formas de medir la intensidad del dolor es la variacion de las
constantes fisioldgicas como es el caso de frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial

media, entre otras, que se realizan en la clinica diaria.

El uso del monitor y la escala mencionada nos permitird contar con una estrategia eficaz
y practico para realizar el trabajo con la mayor seguridad y bienestar para los animales
intervenidos, teniendo un estudio detallado del comportamiento organico frente a diferentes
protocolos por dicha razén la presente investigacion buscd evaluar el dolor mediante
estrategias analgésicas en cirugias de ovario histerectomia (OVH) temprana de perras

puberes o muy cercanas a esta etapa fisioldgica, planteando los siguientes objetivos:



Objetivo general:

e Evaluar el efecto analgésico intra y pos operatorio de un opioide y AINES asociados
con maropitant en cirugias de ovariohisterectomia (OVH) de perras puberes.

Objetivos especificos:

e Evaluar el efecto analgésico intra operatorio de un opioide y antiinflamatorio no
esteroideo asociados con maropitant en cirugias de ovariohisterectomia (OVH) de
perras puberes mediante la medicion de constantes fisioldgicas.

e [Evaluar el efecto analgésico pos operatorio de un opioide y un antiinflamatorio no
esteroideo asociados con maropitant en cirugias de ovariohisterectomia (OVH) de

perras puberes mediante el uso de la Escala de Glasgow modificada



CAPITULO 1

MARCO TEORICO
1.1. El perro.

El perro doméstico tiene sus origenes hace al menos 15.000 afios, y posiblemente hasta
100.000 afios, a partir de la domesticacion del lobo gris en el este de Asia. Los perros
evolucionaron gracias a una relaciéon de beneficio mutuo con los humanos, compartiendo
espacio y alimentos. En los ultimos siglos, los humanos han criado perros selectivamente
para destacar en tareas como pastoreo, caza y obediencia, desarrollando razas que imitan
comportamientos humanos y satisfacen nuestras necesidades. Ademas, se han criado perros
para tener caracteristicas fisicas especificas como tamafio, forma del craneo, color y textura
del pelaje, resultando en razas con una gran diversidad morfolégica, mayor que en el resto
de la familia Canidae (Lindblad-Toh et al., 2005). Se han identificado diez linajes genéticos
principales en perros y sus correlatos de comportamiento, demostrando que la diversidad de
razas se debe a variaciones regulatorias no codificantes. Los genes relacionados convergen
en redes de coexpresion involucradas en el neurodesarrollo, con un enriquecimiento en

funciones de guia de axones en perros pastores(Pendleton et al., 2018).

El perro (Canis lupus familiaris) presenta 39 pares de cromosomas, 76 autosémicos y 2

sexuales determinantes del sexo (Lindblad-Toh et al., 2005)

1.1.1. Taxonomia y clasificacion.

Reino : Animalia

Phylum: Craniata

Clase : Mammalia

Orden : Carnivora



Familia: Canidae

Género: Canis

Especie: lupus

Nombre cientifico: Canis lupus familiaris Linnaeus, 1758 (Halo & Kidd, 2022).

1.2.Ovariohisterectomia (OVH)

1.2.1. Farmacos anestésicos para OVH.

a) Dexmedetomidina.

La dexmedetomidina, cuya féormula quimica es 4-[(1R)-1-(2,3-dimetilfenil) etil]-3H-
imidazol, corresponde al dextroenantiomero de la medetomidina racémica (Posner y Burns,
2009a). Este enantiomero es el mas farmacoldgicamente activo, destacdndose en medicina
veterinaria por su capacidad para proporcionar sedacion y analgesia con alta selectividad por

los receptores alfa-2 adrenérgicos (Posner y Burns 2009).

Es un agonista altamente potente y selectivo de los receptores a2-adrenérgicos, con
una relacion de selectividad o2/al de 1620, significativamente superior a la de la xilacina,
que es de 160. La activacion de los receptores a2-A induce efectos como analgesia, sedacion,

hipnosis, inhibicion de la secrecion de insulina y simpat6lisis (Valverde 2010).

-Farmacocinética.

La dexmedetomidina sigue una cinética lineal de primer orden, lo que significa que
se elimina a una tasa constante por hora en lugar de una proporcion fija. En medicina
humana al ser administrada por via intravenosa poseen un efecto aproximado de 15 minutos
posterior a la aplicacion, llegando sus concentraciones maximas después de 1 hora de haber

comenzado con la infusion continua IV. La dexmedetomidina sigue una cinética lineal de



primer orden, lo que significa que se elimina a una tasa constante por hora en lugar de una
proporcion fija (Govea, 2013)

La dexmedetomidina tiene una vida media de distribucion de aproximadamente 6
minutos y una vida media de eliminacion de alrededor de 2 horas. Se une en un 94% a las
proteinas plasmaticas y a las glicoproteinas a-1. Ademas, presenta un volumen de
distribucion relativamente alto, entre 118 y 200 L, y un aclaramiento sistémico de 0.5 L/min
tras la administracion de una infusion intravenosa. Estos parametros son comparables a los
observados en medicina humana cuando se emplea una dosis de 0.2-0.7 pg/Kg/h durante un
periodo de hasta 24 horas(Cabrejo, 2011)

-Farmacodinamia

La dexmedetomidina posee potentes efectos sedantes y analgésicos. Su accioén
antinociceptiva se origina principalmente en la médula espinal, donde estimula los
receptores 02A y a2C ubicados presindpticamente en las fibras nociceptivas tipo C y
postsindpticamente en las neuronas del asta dorsal. Ademas, la dexmedetomidina ejerce
efectos antinociceptivos y sedantes adicionales a través de la estimulacion de los receptores
a2 A adrenérgicos en las neuronas del Locus Coeruleus. En el ambito cardiovascular, actiia
como agonista sobre los receptores a2 adrenérgicos tanto a nivel central como periférico.
Centralmente, la estimulacion de estos receptores en el centro vasomotor del SNC produce
efectos simpaticoliticos, aumentando la actividad parasimpatica, lo que reduce la presion
arterial y la frecuencia cardiaca. Sin embargo, la frecuencia cardiaca puede disminuir como
respuesta refleja al incremento de la poscarga, ya que la administracion de dexmedetomidina
también eleva inicialmente la presion arterial. Ademads, la estimulacién de los receptores
postsinapticos a2B en el musculo liso de los vasos sanguineos contribuye al aumento de la

presion arterial (Govea, 2013).



b) Propofol

Es un anestésico con propiedades hipnéticas, caracterizado por su liposolubilidad y
su administracion exclusivamente por via intravenosa lenta. En anestesia veterinaria, se
utiliza como medicamento para la induccion y el mantenimiento de la anestesia mediante
infusiones continuas en perros y gatos. Su accion es de corta duracion, comenzando entre 30
y 60 segundos después de la administracion, y su efecto persiste durante 2 a 5 minutos. Dado
que no produce efectos analgésicos, suele combinarse con otras drogas para un manejo mas
completo del dolor (Bautista, 2021).

-Farmacocinética.

El propofol es un medicamento que se dispersa rapidamente desde la sangre, con una
vida media de distribucion de entre 2 y 4 minutos. En perros, este farmaco se distribuye en
dos compartimentos tisulares distintos: uno con alto flujo sanguineo y otro con bajo flujo
sanguineo. El propofol se metaboliza de manera eficiente, y el 88% de la dosis administrada
se elimina por la orina. De esta cantidad, se excreta mayormente como conjugado (40%) y
como 4-hidroxi-propofol (60%), con solo una pequeia fraccion excretada sin cambios

(Marsico et al., 1991).

Este pertfil farmacocinético asegura una rapida induccion y recuperacion rapida de la
anestesia, lo que hace al propofol especialmente util en procedimientos quirurgicos cortos y
en aquellos que requieren una rapida recuperacion postoperatoria. Ademas, su eficiente
metabolismo y eliminacion reducen el riesgo de acumulacion del farmaco, lo que es

beneficioso para la seguridad del paciente.

-Indicaciones y dosis.
La dosis empleada para la induccion de anestesia en perros no premedicados puede

oscilar entre 6 y 8 mg/kg por via intravenosa, mientras que en animales sedados la dosis



puede reducirse a 2 a 4 mg/kg por la misma via. Para el mantenimiento de la anestesia
mediante infusidon continua, se recomienda un ritmo de 0.15 a 0.4 mg/kg/min. En el caso de
utilizar la técnica de bolo intermitente, las dosis administradas varian entre 0.5 y 2 mg/kg,
segun las necesidades del procedimiento (Bautista, 2021)

Técnica quirargica OVH:

Se debe de realizar el rasurado de la zona abdominal en la cual se va incidir y tener
en cuenta que los tejidos pediatricos son mas fragiles que los adultos. En el momento del
acto quirurgico debemos de identificar el ombligo para dividir visualmente el abdomen
caudal en tres planos (Welch Fossum, 2009).

La incision debe realizarse en el tercio craneal del abdomen caudal, aunque la
ubicacion puede variar dependiendo de la edad de las perras. La incision, que suele medir
entre 4 y 8 cm, se hace a través de la piel y los tejidos subcutaneos hasta exponer la linea
alba. Utilizando una pinza de diente de raton, se levanta la linea alba y se realiza una incision
pequefia para entrar en la cavidad abdominal. La incision puede extenderse hacia craneal y
caudal con tijeras de Mayo, asegurandose de no invadir el tejido muscular. Alternativamente,
el corte puede realizarse con bisturi segun el criterio del cirujano (Welch Fossum, 2009).

Luego meter el dedo la incisién y a manera de un gancho localizar los cuernos y
proceder a romper el ligamento ovarico para colocar pinzas hemostaticas y realizar la
ligadura de la arteria y vena ovérico con hilo &cido poli glicolico de la misma manera se
procede en el otro ovario. Finalmente seccionar el cuerpo del utero y fijarse bien si hay
sangrado y tener cuidado con el mufion, finalmente realizar el cierre de la cavidad abdominal,
subcutanea y piel(Welch Fossum, 2009).

1.3.Analgesia.
La analgesia es la reduccion o eliminacion del dolor mediante el uso de

medicamentos o técnicas que bloquean la percepcion dolorosa.



1.3.1. Analgesia preventiva.

Es la administracion de distintos farmacos antes de que los estimulos dolorosos
lleguen al sistema nerviosos y generen un estimulo nociceptivo (Gonzalez De Mejia, 2005).
La sensibilizacion periférica producida por una agresion tisular directa (el acto
quirurgico) produce una reaccion inflamatoria, la cual va a producir una excitacion
simpatica, y esta va a desencadenar la liberacion de distintas sustancias aldgenas
(prostaglandinas, bradiquininas, histamina, leucotrienos, péptidos, noradrenalina, etc.) que

generan el descenso del umbral de los nociceptores(Gonzalez De Mejia, 2005).

1.3.2. Analgesia multimodal

Es la interaccion farmacodindmica que ocurre con la asociacion de dos o mas
farmacos con efectos similares, pero poseen mecanismos de accion diferentes empleando
menores dosis que las que se emplearian por separado, a esto se conoce como sinergismo
de potenciacion. La potenciacidon permitira usar menores dosis de cada farmaco,
disminuyendo la posibilidad de ocasionar efectos negativos que acompafian a altas dosis. Un
buen entendimiento del comportamiento farmacoldgico de los medicamentos utilizados en
el tratamiento del dolor evita tener esquemas o estrategias ineficaces y facilita el disefio de
interacciones sinérgicas manteniendo los niveles terapéuticos dentro de rangos de eficacia
asegurando el bienestar y comodidad del paciente (Mendoza, 2013).

1.4.Dolor.

El dolor se describe como una sensacion desagradable y una experiencia emocional
asociada al dafio tisular real o potencial. Cuando un individuo experimenta dolor, ocurren
multiples interacciones. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP)
describe el dolor como "una sensacion desagradable y una experiencia emocional asociadas
con un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de tal dafio". La percepcion del

dolor es individual y subjetiva, y cada persona lo experimenta como resultado de la
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interaccion de diversas variables bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales (Moreno &

Prada, 2004).

Entorno
fisicoy
social
Estado

. Neurobiologia
Emocional

Funcién Experiencias
cognitiva pasadas

Figura 1. Factores que influyen en el dolor. Adaptado de (Monteiro, 2022)

1.4.1. Mecanismos funcionales generales responsables del dolor.

La nocicepcion es el proceso de deteccion de estimulos nerviosos que pueden causar
dafio a los tejidos. Este proceso involucra la transduccion, transmision y modulacion de
sefiales neuronales generadas en respuesta a estimulos nocivos externos. Una vez que

estas etapas se completan, se produce la percepcion consciente del dolor(Argueta, 2015).

Corteza Somato -
sensorial primaria

PERCEPCION

TRANSDUCCION
limbico
_ Liberacién de
Sustancia P
Histamina
Serotonina
Bradiquinina
| Prostaglandin

Figura 2. Mecanismos del dolor (Pabon et al., 2015)

a) Transduccion.
La nocicepcion es el proceso mediante el cual los estimulos nocivos se convierten en

sefales eléctricas en los nociceptores.
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A diferencia de otros receptores sensoriales, los nociceptores no estan especializados
estructuralmente; son simplemente terminaciones nerviosas libres. Estos receptores
responden facilmente a estimulos nocivos térmicos, mecanicos o quimicos, pero no
reaccionan a estimulos no dafiinos. Ademas, a diferencia de otros receptores sensoriales, los
nociceptores no se adaptan. La estimulacion continua de los nociceptores genera una
descarga repetitiva o sostenida, y en algunos casos, dicha estimulacion reduce el umbral de
respuesta, lo que provoca una sensibilizacion de los nociceptores (Vanderah, 2007).

b) Transmision:

Los nociceptores cutaneos producen impulsos que son llevados por los nervios
periféricos hasta llegar a las astas dorsales de la médula espinal a través de los nervios
espinales. Si el estimulo nocivo se origina en las visceras, estos impulsos se proyectan a la
médula espinal acompafiando a las fibras simpaticas y parasimpdticas respectivas (Argueta,

2015).

Las fibras C son amielinicas y transmiten informacion nociva de estimulos
mecanicos, térmicos y quimicos a una velocidad de 0.5 a 2 m/s, por lo que se les denomina
nociceptores polimodales C. En contraste, las fibras Ad son finamente mielinizadas y
transmiten sefiales a una velocidad de 2 a 20 m/s, respondiendo a estimulos mecéanicos de
alta intensidad, razén por la que se les llama mecanorreceptores de alto umbral. Algunas
fibras Ao también responden a estimulos térmicos, siendo conocidas como fibras

mecanotérmicas.

Estas fibras aferentes hacen sinapsis con neuronas de segundo orden en la capa
superficial de la médula espinal. Las neuronas de segundo orden envian sus axones a través

de la linea media, formando el fasciculo espinotalamico ascendente, que conduce las sefales
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hasta el tadlamo. En el tadlamo, estas neuronas establecen sinapsis con neuronas de tercer

orden, que proyectan la informacion a la corteza sensitiva.

En la asta posterior de la médula espinal, las neuronas de segundo orden pueden
alterar sus patrones de respuesta ante una descarga sostenida de fibras aferentes, como ocurre
en una lesion. En tales casos, estas células responden a umbrales mas bajos y reciben
entradas de una mayor area periférica, lo que se conoce como '"campos receptivos"
expandidos. Este fendmeno, denominado "sensibilizacion central", contribuye al desarrollo

de hiperalgesia y alodinia (Vanderah, 2007).

¢) Modulacion:

En el sistema nervioso, se producen cambios en respuesta a estimulos nocivos que
permiten inhibir selectivamente las sefiales nocivas recibidas en la asta posterior de la
médula espinal, modificando la transmisién de la sefial a los centros superiores. Un sistema
enddgeno de modulacién del dolor, formado por neuronas intermedias bien definidas en las
capas superficiales de la médula espinal y fasciculos neurales descendentes, tiene la

capacidad de inhibir la transmision de sefiales dolorosas.

Los opioides, tanto endégenos como exdgenos, actlan sobre el terminal presinaptico
del nociceptor aferente primario a través del receptor opioide . Este receptor indirectamente
bloquea los canales de calcio dependientes del voltaje y abre los canales de potasio. La
inhibicidn de la entrada de calcio en el terminal presinaptico, junto con el eflujo de potasio
que causa hiperpolarizacién, suprime la liberacion de neurotransmisores del dolor por las

fibras aferentes primarias, lo que resulta en analgesia.

Ademas, los opioides actuan en un segundo sitio en la médula espinal. Los receptores

opioides en la neurona postsinaptica (neurona de segundo orden), al ser activados por un opioide,

13



abren indirectamente los canales de potasio, lo que provoca una hiperpolarizacion del nervio. Esta
hiperpolarizacion disminuye la excitabilidad de la neurona de segundo orden, reduciendo asi la

transmision de la sefial de dolor hacia los centros superiores del cerebro (Vanderah, 2007).

1.5.Métodos para la evaluacion del dolor

1.5.1. Constantes fisiologicas.

(a) Frecuencia cardiaca.

Por lo general la frecuencia cardiaca de un perro sano oscila entre 60 y 160 ciclos por
minuto, siendo esto variable en perros de menor tamafio donde la frecuencia normal puede
llegar hasta las 180. En perros mas grandes este ritmo serd algo mas lento. En cachorros
recién nacidos, la frecuencia cardiaca es alin més elevada, situdndose entre 160 y 200 latidos
por minuto. Alrededor de los quince dias de vida, es normal que las pulsaciones alcancen
hasta 220 por minuto. Cualquier alteracion en el ritmo cardiaco, ya sea un aumento
(taquicardia) o una disminucién (bradicardia) en la velocidad de los latidos, debe ser motivo
de consulta veterinaria. Es fundamental evaluar a los cachorros antes de cualquier
procedimiento para identificar y manejar estas condiciones de manera adecuada(Montalvo,

2020).

Cuando se realiza procesos quirurgicos muchas veces suele suceder que la frecuencia
cardiaca esta elevada por el dolor, hay aumento de la tension arterial, por lo tanto, del ritmo
cardiaco es mas alto(Montalvo, 2020).

b) Presion arterial

La presion arterial se produce por la fuerza con la que la sangre empuja contra las
paredes de las arterias. Cuando el corazon late y se contrae, impulsa la sangre a través de las
arterias hacia el resto del cuerpo, generando la presion arterial sistélica. En cambio, cuando
el corazon se relaja después de la contraccion, se mide la presion arterial diastédlica que
representa el valor minimo de presion en las arterias entre latidos. Mantener un equilibrio
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adecuado entre estas dos presiones es crucial para el funcionamiento 6ptimo de los 6rganos
y la salud cardiovascular general(Montalvo, 2020).

Para determinar la presion arterial se analizan las oscilaciones de presion en un
brazalete durante la medicion de presion arterial no invasiva. El brazalete se infla para
bloquear el flujo de sangre por las arterias y luego comienza a desinflarse. A medida que se
desinfla, las pulsaciones arteriales generan una onda de presion en el brazalete, y estas ondas
son interpretadas por un algoritmo oscilométrico para proporcionar las lecturas de la presion
arterial.

La presion arterial normal en perros varia con una presion arterial sistdlica (PAS) de
110 a 160 mmHg, y una presion arterial diastolica (PAD) de 55 a 110 mmHg. La presion

arterial media (PAM) se encuentra en un rango de 80 a 120 mmHg (Montalvo, 2020).

¢) Frecuencia respiratoria
Un canino adulto normalmente realiza entre 24 respiraciones por minuto cuando esta en
reposo, con una variacion posible entre 10 y 30 respiraciones por minuto. En las primeras
semanas de vida, los cachorros tienen una frecuencia respiratoria normal entre 15 y 35
respiraciones por minuto. Cuando la frecuencia respiratoria se acelera, se denomina
taquipnea; por el contrario, cuando es muy lenta, se llama bradipnea. Ambas son

respiraciones anormales que deben ser evaluadas. (Montalvo, 2020).

d) Oximetria de oxigeno.

La oximetria de pulso mide el porcentaje de hemoglobina saturada con oxigeno La
oximetria de pulso mide el porcentaje de hemoglobina en la sangre que esta saturada con
oxigeno. Este método no invasivo utiliza luz para evaluar la cantidad de oxigeno
transportado por la sangre, proporcionando informacion clave sobre la oxigenacion del

paciente(Pauta, 2015).
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Normalmente la saturacion de la hemoglobina debe estar entre un 95% en animales sanos
que llegue a respirar aire ambiental a nivel del mar y un valor de pulsioximetria de menos
del 95% indica la presencia de desaturacion de la hemoglobina e hipoxemia. Cuando los
valores descienden en un rango menor al 90% indican la presencia desaturacion e hipoxemia
severa que pondra en peligro la vida del animal, y por tanto requieren intervencion medica
inmediata que dependera de la causa que provoque tal complicacion (Pauta, 2015).

e) Temperatura.

En la anestesia general se produce un efecto depresor sobre la actividad hipotalamico,
esto puede afectar la regulacion de funciones corporales esenciales como la temperatura
corporal, y el organismo es incapaz de incrementar u disminuir su temperatura debido a que
disminuye casi en su totalidad la actividad muscular y la capacidad de modificar la

vascularizacion de la piel con el fin de eliminar o retener el calor (Aveiga & Intriago, 2021).

1.5.2. Medicion subjetiva del dolor.

Para realizar la evaluacion de dolor agudo o cronico se observa la expresion de un nuevo
comportamiento anormal. Por ello se conoce varios tipos de escalas de medicion del dolor
agudo, estos pueden o no integrar parametros de cambios fisiologicos. Pero ninglin sistema

de medicion ha sido establecido como estandar universal (Joyce, 2013)

Tabla 1. Comportamientos relacionados con el dolor.

Caracteristicas Comportamientos

Nerviosismo y cambios frecuentes de postura,
respiracion lenta y silenciosa, cabeza erguida,
Postura y actividad corporal Abdomen en tabla. Postura de rezo, lamerse,

rascarse la zona dolorida.
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Actividad locomotora Cojear y protegerse, intolerancia al movimiento

0 a echarse, extremidad lesionada rigida.

Perros: Gemir, lloriquear, sollozar, gruiiir,
aullar, ladrar, o no hacer nada.
Vocalizacion Gatos: Gemir, gruiir, ronronear, maullar, llorar

0 no hacer nada.

Alteracion de la expresion facial | Perros: Mirada foja, concentrada, vidriosa,

distraida.
Apetito Escaso, selectivo, anorexia.
Taquicardia, arritmias, hipertension,
Fisiologicos hipertermia, taquipnea.

Nota. (Mendoza, 2013)

(a) Escala descriptiva simple.
Es la escala mas basica donde se mide: la presencia de sin dolor, dolor leve, dolor
moderado y dolor grave. Se conoce que esta esta escala no es lo bastante sensible para poder

detectar los cambios en el comportamiento del dolor en un paciente (Mendoza, 2013).

b) Escala andloga visual.

También llamada escala de VAS esta otorga resultados reproducibles aun cuando es
observada por diferentes personas. Esta escala es representada por una linea recta de 100
mm de largos, donde los rangos de 0Omm no indica que no hay la presencia del dolor y 100mm
indica el peor dolor posible. El observador es quien indicara segtn su criterio el dolor que
siente el paciente. Cuando se realiza por personal experimentado esta escala puede ser
sensible y reproducible. Asi mismo el significado clinico de dichos cambios en la escala
puede variar dependiendo del paciente y del proceso de enfermedad. Por ello se recomienda

el empleo de otras herramientas de medicion. (Joyce, 2013).

¢) Escala de dolor de la Universidad de Melbourne.
Esta nos permite evaluar el dolor que se da posoperatorio en perros a partir de la

evaluacion del comportamiento y de los signos fisioldgicos. La escala presenta de 6
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categorias derivadas de una revision de la literatura sobre la medicién del dolor en perros.
Variables fisioldgicas, respuesta a la palpacion, actividad, estado mental, postura y
vocalizacion. El evaluador selecciona el elemento de cada categoria que mejor describa al
animal y asigna una ponderacion basada en la percepcion subjetiva de la cantidad de dolor
que implica. La utilizacion de la Escala de Dolor Universal Modificada (EDUM) requiere
un conocimiento previo del comportamiento del perro antes de la anestesia y la cirugia. Es
importante destacar que su precision para otros tipos de dolor, diferentes al posoperatorio,

no ha sido establecida(Mendoza, 2013).

d) Escalas de dolor agudo felino y canino de la Universidad de Colorado.

Se desarrollaron escalas de dolor especificas para gatos y para perros, donde el
observador va seleccionar los descriptores mas adecuados. (Sefialando casillas) en cuanto a
dos componentes; los signos psicoldgicos del paciente y de comportamiento del paciente, y
la resistencia a la palpacion. La distribucion de las casillas marcadas sugiere una valoracion
global del dolor, de entre 0 y 4. La analgesia del paciente debe ser revisada si la puntuacion

es mayor o igual a 2 (Mendoza, 2013)

e) Escala del dolor compuesta de Glasgow (CMPS).
Esta escala se denomina en inglés Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS). Es
la escala mas usada en los tltimos afios quien permite el reconocimiento y evaluacion del
dolor. Se trata de una escala basada en el comportamiento, que ha sido disefiada como un

instrumento de decision clinica, destinada inicamente en pacientes caninos con dolor agudo

(Mendoza, 2013)

La forma corta tiene un formato de cuestionario, e incluye 7 categorias: postura, confort,
vocalizacion, atencion a la herida, movilidad y respuesta a la palpacion. El evaluador es

quien evalta desde la distancia e interactua con el paciente(Joyce, 2013).
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Se han desarrollado otras escalas compuestas, pero la escala CMPS es unica en el campo
de la veterinaria ya que fue disefiada basandose en los principios psicométricos, bien
establecidos en medicina humana para la medicion de elementos complejos e intangibles
como la inteligencia, dolor o calidad de vida(Gutiérrez, 2017).

En 2007, se desarroll6 una version simplificada de la Glasgow Composite Measuring
Pain Scale, conocida como la Short Form of Glasgow Composite Measuring Pain Scale (SF-
CMPS). Esta version simplificada conserva las caracteristicas esenciales de la original y se
utiliz6 para determinar el umbral de puntuacién a partir del cual un animal requiere
tratamiento analgésico. La escala tiene un rango de 0 a 24 puntos cuando se puede evaluar
la movilidad, y de 0 a 20 puntos cuando la movilidad no puede ser valorada. Si la puntuacion
del animal es > 6 en el primer caso y > 5 en el segundo, es necesario administrar analgesia

de rescate. (Reid et al., 2007).

Tabla 2. Escala compuesta de medicion del dolor de Glasgow Forma Corta (SF-
CMPS)

Parametro Observacion Puntaje
Callado 0
Llora/lloriquea
Gime
Chilla/adlla
Ignora

Mira

Herida Lame

Frota
Mordisquea
Normal

Cojea

Le cuesta
caminar/Lento
Rigido

Se niega caminar
No hace nada
Mira

Se encoge/Mueca
Grufie/Mueca

Vocalizacién

Movilidad

Palpacion

WNPFPOPRPRW DN PO PWODNRPEPOWDNLPRE
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Amenaza
Llora
Contento
Tranquilo
Comportamiento  Indiferente
Nervioso/ansioso
Deprimido
Comodo
Inquieto
Posicion/actividad Molesto/Irritado
Encorvado
Tenso

A WO NP O PP OWODNE OO M

Nota: (Reid et al., 2007)

1.5.3. Comportamientos asociados a dolor

En veterinaria a menudo los perros y los gatos experimentan numerosos
comportamientos y posturas asociados a dolor, que suelen ser  reconocidas por un
observador. Es asi que cada sujeto puede percibir el dolor y manifestarlas de una manera
unica y especial por lo que el hecho de no mostrar comportamientos habituales asociados a
dolor no significa necesariamente que no se esté experimentandolo. Por ello se debe de
observar primero el comportamiento del paciente sin interaccion humana (observarlo a
distancia), y después interaccionar con €l (llamarlo por su nombre, pasearlo con la correa en
el caso de los perros, palpar con delicadeza la zona dolorida) y observar su respuesta

(Canfran s., 2021).

(a) Apariencia general.
Los perros y gatos que sufren de dolor y si el dolor es intenso suelen mostrarse
inquietos, apaticos y ansioso. Muchas veces este comportamiento mostrado por los animales

puede resultar dificil realizar el manejo y muestran agresividad (Morales C., 2016).
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Cuando se experimenta el dolor agudo muchas veces se puede observar que los animales
parecen mas sumisos de lo habitual, o se muestran apaticos e indiferentes al entorno. Es

habitual que se coloquen en un lugar de la jaula o box alejado de la puerta(Canfran s., 2021).

b) Posicion corporal y actividad.

Las formas que adopta el cuerpo de los animales ya sea en general o una parte sugieren
la presencia del dolor, es si que el animal adopta colocaciones especiales en busca de alivio
de dolor. Las posiciones mas comunes en los pacientes con dolor son: columna encorvada,
abdomen rigido, posicion de rezo (extremidades delanteras extendidas y apoyadas en el suelo
y extremidades posteriores elevadas, comun en pacientes con dolor abdominal), el animal se
mantiene sentado o acostado en una posicion anormal, no descansa en una postura normal,
adopta aspecto de estatua (rigido e inmovil), o mantiene una posicion anormal o forzada en

alguna parte concreta del cuerpo (Morales C., 2016).

¢) Movilidad.
Cuando se observan alteraciones en la movilidad y caminata son signos muy habituales
y féciles de observar en el caso de dolor que afecte a las extremidades, sea cual sea su origen
(6seo, articular o de tejidos blandos). Si presencia cambios en el patron del andar, asi como
el apoyo del peso sobre algunas extremidades o la marcha rigida, y la resistencia a moverse
son también signos de dolor, pudiendo ser este tanto agudo como cronico. En otros casos se
puede notar que el paciente tiene mucha inquietud y una actividad continua (Canfran s.,

2021).

d) Vocalizacion.
La vocalizacion (son gritos, aullidos, ladridos, lloriqueos, maullidos o llantos) abarca
diversas manifestaciones que suelen ser discontinuos, constantes o mucha vez se puede

observar solo al tocar al paciente o interaccionar con ¢l. Se puede observar que es mas
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frecuente en los caninos que en los felinos. Es muy importante saber que la vocalizacion es
inespecifica, Porque puede estar asociada con situaciones dolorosas tanto leves como graves,
dependiendo de otros signos comportamentales que muestre el paciente, asi como de otros
factores ambientales que puedan favorecerla (presencia de otros animales, por ejemplo). Se
debe de tener en cuenta que la vocalizacion puede suceder por causas no dolorosas; por
ejemplo, algunos pacientes que despiertan de la anestesia suelen vocalizar, incluso si el
procedimiento no genera dolor, como resultado del delirio de emergencia asociado con la
recuperacion anestésica. Esta situacion se resuelve generalmente en pocos minutos, aunque

a veces es necesaria la administracion de farmacos sedantes (Canfran s., 2021).

e) Expresion facial
Las expresiones faciales pueden indicar experiencias emocionales que ocurren en los
humanos como en los animales, por lo que aportan informacién sobre diversos estados
internos del paciente, incluyendo la experiencia dolorosa. Se puede observar que algunos
pacientes expresan cambios faciales relacionados con dolor, asi como: la mirada fija o
perdida, el cefio fruncido, las orejas gachas o los ojos entrecerrados (Canfran s., 2021).
f) Ingestion de alimentos
Se ha observado la presencia de inapetencia en los pacientes que sufren de dolor, este
genera reduccion de la ingestion que puede ocurrir tanto en el caso de dolor agudo, en el
periodo posoperatorio, como en el caso de dolor cronico; en este ultimo, es frecuente que se
confunda con un signo de otro problema o patologia de tipo sistémico, ya que es
inespecifico.(Canfran s., 2021)
2) Respuesta a la manipulacion
Se observa que los animales (perros y gatos) que padecen de dolor normalmente
responden a la manipulacion protegiendo el area afectada de manera voluntaria, y retirando

la mano de manera de refleja cuando es tocada. Se ha observado en los animales que sufre
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de dolor abdominal aumento la tension muscular en esta zona, en respuesta a la palpacion.
Con frecuencia los animales se tornan agresivos e intentan morder a quien los estd
manipulando, aunque eventualmente animales de temperamento muy pasivo, pueden
permanecer quietos y manifestar su molestia dirigiendo su mirada hacia la zona donde se
origina el dolor. Los animales con dolor reducen la actividad fisica, disminuyen la
interaccion social y asumen una actitud de vigilancia. Algunos animales se llamen o muerden
el sitio del dolor, llegando en casos extremos a la automutilacion. En el caso del dolor

cronico, en general se observa una mayor dificultad.(Morales C., 2016)

1.6.Farmacos habituales para control del dolor en veterinaria.

(a) Paracetamol.

El paracetamol también denominado acetaminofén, este es considerado en el grupo
de AINES, que tienen una afinidad con las enzimas llamadas ciclooxigenasas (COX). La
activacion de la enzima fosfolipasa A2 que se produce en respuesta de varios estimulos
externos como alglin golpe, dafio o estimulo doloroso que producira la liberacion del 4cido
araquidonico 'y activa dos vias enzimaticas: las ciclooxigenasas 'y las
lipooxigenasas(Olivares et al., 2007a).

Actualmente, las COX son clasificadas como COX- 1, COX -2 y COX -3. Esta tltima
esta ubicada en la corteza y periferia cerebral de las mascotas esta COX-3 es inhibida y
controlada por el paracetamol; sin embargo, atn sigue siendo tema de investigacion, tanto
en perros, humanos y ratones(Olivares et al., 2007).

-Farmacocinética.

El acetaminofén estd disponible generalmente en formulas orales, supositorios e
intravenoso, no obstante. Las dosis terapéuticas en perros son de 10-15 mg kg cada 8-12
horas via oral o intravenosa generando una biodisponibilidad absoluta de 44.5-90%

especificamente en el perro (Neirinckx et al., 2010a).
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Se conoce que el 85% del farmaco es metabolizado a nivel del higado por
glucuronidacion y sulfatacion (metabolismo de primer paso), excretando sus conjugados por
medio de la bilis y orina; mientras que una cantidad muy pequefia (5%) es excretada sin
cambios. El 10% restante del farmaco se biotransforma via citocromo p450, el cual, a pesar
de representar una cantidad pequefia de biotransformacion, tiene especial importancia ya que
el producto de esta via metabolica es el N-acetil-benzoquinoneimina (NAPQI), considerado
como el metabolito activo responsable de la hepatotoxicidad del acetaminofén (Neirinckx et
al., 2010).

Bajo condiciones normales, el NAPQI es conjuga con el glutation para convertirse
en un metabolito no téxico; sin embargo, debido a que es limitada la cantidad de
acetaminofén que puede ser metabolizada por glucoronidacion y sulfatacion, a dosis
elevadas del farmaco (se reportan a dosis de 75-100 mg/kg incluso a dosis mas bajas que
ésta pero con periodo de exposicion prolongado) obligan a que la cantidad biotransforma
por el citocromo p450 se incremente y con ello se eleve la produccion y concentracion de
NAPQI no conjugado por una supresion de la sintesis de glutation o deficiencia del mismo
propias por las altas cantidades de farmaco en sangre. El aclaramiento plasmatico es en
promedio de 1.74 £ 0.48 L/h kg; el volumen de distribucion (Vd) 27 es de 0.92 = 0.11 L/kg;
presentando un tiempo medio de eliminacion de 0.37 + 0.08 h para la via intravenosa y 0.38
+ 0.09 h para la via oral. Por otra parte, el tiempo (Max) en que tarda en alcanzar sus
concentraciones plasmaticas maximas (Cmax) en el perro es de 0.25 £ 0.17 h, con una Cmax
de 3.08 £ 0.78 mcg/ml para la via oral que son parametros similares a lo documentado por
la via intravenosa. Al menos con la dosis minima de 10 mg/kg, por via intravenosa y oral es
de 6.10 £ 1.57 y de 2.68 = 1.10 mcg h/ml respectivamente. Con una dosis de 20 mg/kg
(considerada por algunos como terapéutica) estudios realizados a descrito que no existe

diferencia significativa con respecto a la Cmax y Tmax por esta via de administracion, por
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lo que es evidente que pueden existir diferencias en los parametros farmacocinéticos incluso
por raza (Hernéndez, 2021)

-Farmacodinamia.

La accidn analgésica y antipirética que ejerce el paracetamol se debe a la inhibicion
de la COX-3 y de la sintesis de PGE2 en el SNC, sin embargo, a diferencia de los AINE su
actividad antiinflamatoria aun se encuentra en discusion. El acetaminofén atraviesa la
barrera hematoencefalica actuando en todos los niveles del arco nociceptivo: por ejemplo, a
nivel periférico interviene en la transmision del estimulo nocivo hacia la médula espinal,
talamo y finalmente a la corteza cerebral, inhibiendo la actividad de las COX(Hernandez,

2021)

b) Fentanilo.

El fentanilo analgésico opioide agonista p puro, posee una corta accion, es altamente
liposoluble y 100 veces mas potente que la morfina. El pico de efecto analgésico se produce
dentro de los 5 minutos y tiene una duracion de aproximadamente 30 minutos después de su
administracion intravenosa (Gutiérrez, 2013).

Este farmaco suele utilizarse para ayudar a la induccion y mantenimiento de anestesia
general y asi también para aumentar la analgesia regional y la medular. (Montalvo, 2020)
-Farmacocinética y farmacodinamia

El fentanilo, asi como otros opioides son considerados agonistas de los receptores
opiaceos 1 y kappa. Los receptores de opidceos se unen con una G-proteina (proteina de
unién a nucleodtidos receptores de guanina) y trabajan como moduladores, tanto positivos
como negativos, de la transmision sinaptica a través de proteinas G que activan proteinas
efectoras. Los sistemas-proteina G de opioides incluyen ciclasa adenilato-monofosfato de
adenosina ciclico (AMPc) y fosfolipasa 3C (PLC), intositol 1,4,5 trifosfato [Ins (1, 4, 5) P3)-

Ca 2 +]. Estos opiaceos no modifican el umbral de dolor de las terminaciones nerviosas
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aferentes a estimulos nocivos, ni afectan a la conductividad de los impulsos a lo largo de los
nervios periféricos. La analgesia ocurre por los cambios en la percepcion del dolor en la
médula espinal (receptores n2, delta, kappa) y en los niveles mas altos en el SNC (receptores
ul- y kappa3). No ocurre efecto maximo de la analgesia por opidceos. Los opioides
cercanos de tipo N, afectan a los canales de voltaje que funcionan con el calcio (agonistas
del receptor kappa) y dentro de la célula rectifica los canales de potasio dependientes del
calcio abiertos (a agonistas del receptor p y delta) lo que resulta en la hiperpolarizacion y la
reduccion de la excitabilidad neuronal. La unién del opidceo estimula el intercambio de
guanosina trifosfato (GTP) y de la guanosina difosfato (GDP) en el complejo de la proteina
G. La union de GTP conduce a una liberacion de la subunidad de la proteina G, que acta
sobre el sistema efector. En este caso de analgesia inducida por opioides, el sistema efector
es la adenilato ciclasa y AMPc situado en la superficie interna de la membrana plasmatica.
Es asi que los opioides disminuyen el AMPc intracelular mediante la inhibicion de la
adenilatociclasa que modula la liberaciéon de neurotransmisores nociceptivos como la
sustancia P, el GABA, dopamina, acetilcolina y noradrenalina. (Montalvo, 2020)

El fentanilo tiene la capacidad de reducir el requerimiento de los anestésicos e
hipndticos por sus caracteristicas analgésicas y sedativas. Ya que el fentanilo se puede
distribuir rapidamente del plasma al SNC, y luego se redistribuye del SNC a los tejidos con
sitios receptores a los fArmacos inactivos, como el tejido graso y el musculo esquelético. Lo
anterior disminuye la concentracion plasmatica y es responsable de la rapida terminacion del
efecto clinico. Y si se usan a elevadas dosis o infusiones prolongadas es necesaria la
biotransformacion hepdtica y excrecion renal para que desaparezca el efecto clinico. La vida
media de eliminacion es de 2-3 horas. De acuerdo con la vida media sensible al contexto, el
tiempo de eliminacidn se prolonga y los efectos clinicos pueden persistir por un periodo mas

largo después de una infusion intravenosa (E. Gutiérrez, 2013)
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c¢) Meloxicam.

AINE inhibidor selectivo de las COX-2 que puede ser usado como inyectable
(intravenosa o subcutanea) y oral. Normalmente es usado en periodo perioperatorio. Tiene
una larga semivida de eliminacion en perros (20-30 horas) y gatos (11-21 horas) y por ello
suele administrarse cada 24 horas (Norena, 2018).

-Mecanismo de accion y farmacocinética.

El mecanismo de accion de los AINES tiene la capacidad de interferir en la sintesis
de eicosanoides, mediante la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX) y sus isoformas,
las cuales son fundamentales en la transformacion del 4cido araquidonico en prostaglandinas
en la inflamacion. Como consiguiente la inhibicion de las ciclooxigenasas y la anulacion de
prostaglandinas principalmente PGI2 y PGE2, por lo cual producen reducen analgesia,
efecto antiinflamatorio y el efecto antipirético. La analgesia se produce por la anulacion de
prostaglandinas que hipersensibilizada a las vias aferentes nociceptivas. El efecto
antiinflamatorio se basa en la inhibicion de la vasodilatacion que provoca el PGE2. El efecto
antipirético se basa en el transporte del mensaje de interleucina tipo 1 (IL-1) mediante la
PGE2 desde el endotelio vascular al centro termorregulador (Pauta, 2015).

Este farmaco puede ser usada por VO, VIM, SC y rectal, la biodisponibilidad es del
90 %. Este experimenta una recirculacion gastrointestinal, porque se observa un segundo
pico de concentracion maxima a las 12-14 horas. La absorcion del farmaco no es afectada
por la presencia de los alimentos, pero si aumenta un 22 % las concentraciones plasmaticas
maximas. El meloxicam se une a las proteinas plasmaticas (99%) en particular a la albumina,
en el liquido sinovial las concentraciones plasmaticas son de un 40-50% aunque es menor
el contenido de albumina es mayor la fraccion libre del fArmaco. Este firmaco se metaboliza
por el sistema enzimatico CYP2C9 (EI citocromo P450 2C9), y el 43% de la dosis es

eliminada por las heces y orina (Pauta, 2015).
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d) Maropitant

El citrato de maropitant solucion inyectable usada en medicina para inhibir y tratar
el vomito agudo en perros y gatos. También existen pastillas usadas en vomitos profusos y
agudos y para la prevencion de vomitos a causa de enfermedades virales (Senteno &
Villamarin, 2018)
-Mecanismo de accion y farmacocinética

El maropitant es un medicamento que suprime los vomitos a través de mecanismos
tanto centrales como periféricos. Actia como un antagonista de los receptores de
neuroquinina-1 (NK1), inhibiendo la unién de la sustancia P, un neuropéptido perteneciente
a la familia de las taquiquininas. La sustancia P se encuentra en altas concentraciones en los
nucleos del centro emético, y al bloquear su unidn en esta area, el maropitant es eficaz contra
las causas neurales y humorales (tanto centrales como periféricas) de los vomitos, siendo un
neurotransmisor clave en este proceso. Ademas, el maropitant influye en las vias
nociceptivas asociadas con la percepcion del dolor, particularmente en el dolor visceral, al
bloquear los receptores NK1 responsables de la activacion de la sustancia P. Ensayos in vitro
han demostrado que el maropitant se une selectivamente a los receptores NK1, mostrando
un antagonismo funcional que depende de la dosis de sustancia PP(Senteno & Villamarin,
2018).

El maropitant en los caninos se absorbe con rapidez después de la administracion oral
o subcutaneas siendo la via subcutanea las mas dolorosa. La concentracion plasmatica ocurre
en menos de 1 hora después de administrar a 1 mg/kg SC y en menos de 2 horas después de
la administraciéon oral de 2 u 8 mg/kg. Cuando se administras es por via oral la
biodisponibilidad suele ser del 24% (2mg/kg) y 37 % (8 mg/kg). El maropitant sigue una

farmacocinética no lineal en dosis terapéuticas orales, pero es aproximadamente lineal en

28



dosis altas (20-50 mg/kg). Su biodisponibilidad suele ser del 91% después de la
administracion SC a un 1 mg/kg.

El maropitant se metaboliza a nivel hepatico mediante dos enzimas del grupo
citocromo P450: CYP2D15 (baja capacidad, alta afinidad) y CYP3AI2 (alta capacidad, baja
afinidad). La unidn a las proteinas plasmaticas del maropitant suele ser alta (99,5%). La vida
media es 8,84 horas (rango: 6,07-17,7 horas) para una dosis de 1 mg/kg por via SC; 4,03
horas (rango: 2,58-7,09 horas) a 2 mg/kg. El maropitant es eliminada por la via hepaticas
(Senteno & Villamarin, 2018).

1.7.Antecedentes

1.7.1. Nacionales.

En un estudio realizado en Arequipa (Vela, 2017), evalu6 en un grupo de perros el
comportamiento de la saturacion de oxigeno a través de un teléfono inteligente, un monitor
multiparamétrico y pulsioximetro en un tiempo de cuatro meses, encontrando que el
multipardmetro y el pulsioximetro tienen los datos mas cercanos en comparacion del equipo
celular que puede estar un 2 por ciento por debajo del estandar que es de 98 por ciento. En
conclusioén, se puede afirmar que dependiendo del equipo de medida los resultados pueden

ser variables.

Otro estudio encabezado por (Huanca, 2016) busco evaluar la frecuencia respiratoria,
cardiaca, pulso, saturacion de oxigeno, temperatura y presion arterial mediante el uso de
xilacina, tramadol, diazepam y ketamina en la ovario histerectomia (OVH) canina. Fueron
10 perras de 10 meses a 6 anos de edad. Los animales estuvieron en ASA [y I, la
informacion fue recogido durante las seis etapas del proceso anestésico-quirurgico. Los
resultados mostraron que la frecuencia cardiaca y el pulso se mantuvieron dentro de los

niveles normales. Pero si hubo una elevacion de la presion arterial durante el periodo de
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mantenimiento. El protocolo resulta econdmico y recomendable cuando se utilice en

animales en ASA Iy ASA 1L

Otro trabajo de investigacion realizado por (Mendoza, 2014) en la regién Arequipa
para evaluar el efecto analgésico del tramadol, para aliviar el dolor en los pacientes después
de la cirugia. Para ello se utilizd 16 perras sometidas a cirugia y utilizando el Sistema
Haskins, la Escala Veterinaria de Ontario y el Método Hardie se evaluo la expresion facial
tensa, depresion, anorexia, agresividad, fobia, debilidad muscular, apatia, inmovilidad y falta
de consumo de agua durante una hora cada 5 minutos. Los resultados mostraron que los
pacientes no presentaron dolor. Asimismo, las constantes fisiologicas evaluadas fueron
37.89° C, 103.98 latidos/minuto, 101.87 pulsaciones/minuto, 29.41 respiraciones/minuto,
presion arterial de 135.36 mmHg y saturacion de 91.78 los cuales se encuentran dentro de
los parametros normales que indican que el analgésico en estudio es aplicable para eliminar
el dolor en cirugias.

1.7.2. Internacionales.
Un estudio realizado en la Universidad Austral de Chile por (Jiménez Rau, 2013) para
comparar la analgesia después de la cirugia del ketoprofeno y el ketoprofeno con tramadol

administrado intramuscular pre cirugia en hembras sometidas a ovariohisterectomia.

En 10 animales se formaron grupos (ketoprofeno 1 mg/kg y grupo ketoprofeno-tramadol:
1 mg/kg im con 2 mg/kg im. respectivamente) en animales pacientes ASA 1. Las
evaluaciones se realizaron cada 20-30 minutos durante 6 horas después de la post

extubacion.

El estudio no arrojé diferencias significativas (P>0,05) dentro de los grupos ni fuera de

ellos, pero las frecuencias cardiacas observadas estuvieron dentro de los parametros
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normales, lo que indica que hubo control del dolor en todos los grupos de forma adecuada,

vale decir tiene efecto posoperatorio utilizdndolos de forma preventiva.

Se investigo en 18 perros (3 fracturas y 3 OVH, ubicados en tres grupos) en la Universidad
de Loja por (Piedra T., 2013) tres protocolos anestésicos en caninos donde se estudiaron los
reflejos, las constantes fisioldgicas pre y post cirugia, tiempos y duracion de anestesia

quirargica, y el tiempo de analgesia.

En los protocolos se utilizaron tiopental sodico 8 mg/kg IV; ketamina 5 mg/kg IV y
propofol 3 mg/kg, manteniendo con sevoflurano a dosis de 3,5% y en los protocolos se

utiliz6 analgésico tramadol a dosis de 2 mg/kg IV.

En las constantes fisiologicas se mantuvieron dentro de lo normal salvo el caso del
protocolo uno utilizando tiopental s6dico que causo un ligero aumento en la frecuencia
cardiaca que luego se normalizé. En la ovariohisterectomia los resultados fueron semejantes
solamente observandose signos de ptialismo y taquicardia en el protocolo conteniendo

tiopental sodico y tramadol el cual podria indicar dolor.

(Protti K., 2013) evalud cuatro protocolos analgésicos en base a tramadol; tramadol con
lidocaina; tramadol con lidocaina y ketamina; butorfanol en ovario histerectomia de 48

perras sin raza definida entre 1 y 6 afios con peso entre 9.5 a 20.5 kg.

Encontraron que el control del dolor durante la cirugia no fue significativo entre los
protocolos, sin embargo, si hubo diferencia numérica en el grupo tramadol, lidocaina y

ketamina; también en butorfanol que puede indicar un efecto analgésico.

Entre los diferentes tiempos si encontraron diferencias significativas (P<0.01) para el
butorfanol contra el tramadol como también para el de butorfanol contra el tramadol con

aplicacion epidural de lidocaina al 2% (Protti K., 2013b).
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
2.1.Lugar de estudio.
El presente trabajo de investigacion se realizo en el distrito de San Juan Bautista. En la
provincia de Huamanga — Ayacucho, con una elevacion de 2750 m.s.n.m.
Todos los procesos quirtrgicos fueron realizados en la clinica veterinaria Uywa en
coordinaciéon con el Laboratorio de Cirugia de la Escuela Profesional de Medicina

Veterinaria-UNSCH.

Departamento : Ayacucho 2750 msnm
Provincia : Huamanga
Distrito : San Juan Bautista
2.2.Duracion del trabajo.
La duracion del trabajo de investigacion fue de 4 meses, se inicio en el mes de setiembre
y finaliz6 en el mes de diciembre del 2023.
En el mes de setiembre se obtuvo la informacion basica para la revision bibliografica.
En el mes de octubre y noviembre se empez06 a realizar los procesos quirdrgicos del presente
trabajo de investigacion, la recopilacion de datos y analisis de la informacion.

2.3.Poblacion y muestra.

La poblacion se considerd un total de 87 perras de todas las edades provenientes de
albergues y pacientes que se presentaron en clinica, entre éstas se consideraron las hembras
jovenes alrededor de la pubertad. El muestreo se realizard por tipo conveniencia y solo
fueron seleccionados aquellos canes que no presentaron ninguna enfermedad (considerados
en riesgo quirargico sano, vale decir en clasificacion ASA I) o padecimiento que altere los

resultados del experimento.
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Se seleccionaron 30 perras hembras jovenes (entre los 6 meses al afio de edad, en un

rango de peso de entre 5 a 10 kilos de peso vivo), cantidad suficiente para el caracter

exploratorio del estudio. Las hembras se colocaron aleatoriamente segin su presentacion al

quir6fano, en cantidad de 10 individuos en los Tratamientos analgésicas siguientes:

Tabla 3. Estrategias analgésicas del estudio.
: , Medicacion  Dosis de Infusion Via de
Tratamiento Farmaco - . . .
preanestésica  carga Continua  administracion
Fentanilo - 5ug/kg 15ug/kg/h Intravenosa
Grupo 1(T1) Paracetamol 15mg/kg - - Intravenosa
Fentanilo - 5ug/kg 15ug/kg/h Intravenosa
2 (T2 :
Grupo 2 (T2) Meloxicam 0.2mg/kg - - Intravenosa
Fentanilo - 5ug/kg 15ug/kg/h Intravenosa
Grupo 3 (T3) Meloxicam 0.2mg/kg - - Intravenosa
Maropitant - Img/K  0.2mg/kg/h Intravenosa
2.4.Materiales y equipos
Farmacos.

e Dexmedetomidina.
e Propofol

e Omeprazol

e Fentanilo.

e Maropitant.

e Meloxicam

Materiales médicos

e Instrumentos quirrgicos.
e Bata quirurgicas.

e (Campo quirargico.
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e (Guantes quirtrgicos.
e Mascarillas y gorros.
e Apdsitos.

e Acido poli glicdlico.

e Antisépticos.

Equipos médicos.

e Monitor multiparamétrico.
e Jeringa de infusion.
e Electro bisturi.
Materiales de registro.
e Celular.
e Ficha quirargica.

e ficha de anestesia

2.5.Metodologia.

2.5.1. Seleccion de individuos para el estudio.

Las perras hembras fueron seleccionadas seglin sus caracteristicas de conformacion,
edad y peso, fueron sometidas a previa evaluacion en consulta donde se realiz6 la toma de
las contantes fisiologicas, seleccionandose animales que no mostraron alteraciones que
sugieran enfermedades (cardiacas, pulmonares o de otra indole). Posteriormente, fueron
clasificadas segun al tipo de ASA (I), atendiendo a un riesgo quirtrgico basico. De esta
manera, los animales que presentaron alguna alteracion fisiologica no ingresaron en el

estudio.
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2.5.2. Medicion de constantes fisiologicas antes de la cirugia.

Los animales seleccionados se les midio las constantes fisiologicas 1 hora antes de
la cirugia y fueron registrados todos los resultados en una ficha que contiene los apuntes
necesarios de FC, FR, presion arterial media, saturacion de oxigeno y temperatura, estos
datos fueron obtenidos mediante la utilizacion del monitor multiparamétrico, asi mismo

durante la cirugia la medicion se registro en todo momento cada 5 minutos.

2.5.3. Medicacion preanestésica (MPA) y estrategia analgésica

Los perros se canalizaron asépticamente en la vena cefalica con un catéter
intravenoso 22G, por donde se coloco el pre anestésico dexmetomidina a una dosis de
3ug/KPV(Otero P., 2022) , omeprazol 1 mg/kg, los antiinflamatorios no esteroides utilizados

se colocaron segun corresponden o no al tratamiento en estudio.

Tabla 4. Farmacos y dosificacion utilizados para medicacion pre anestésica (MPA)

segun tratamiento

Tratamiento

. . T3:
Farmaco TL: . T2: . Fentanilo
Fentanilo Fentanilo .
. +Meloxicam
+Paracetamol +Meloxicam .
+Maropitant
Dexmedetomidina 3 ng/kg 3 ng/kg 3 ng/kg
Omeprazol 1mg/kg 1mg/kg 1mg/kg
Meloxicam No utilizado  0.2mg/kg. 0.2mg/kg.
Paracetamol 15mg/kg No utilizado No utilizado

2.5.4. Induccion pre anestésica.

Para la induccion se utilizé Propofol por via intravenosa usando una dosis titulada
entre 5 a 8 mg/kg para permitir la intubacion endotraqueal con un tubo de polivinilo tipo
Murphy con globo de neumotaponamiento, mismo que se insufldo a una presion de 6-10 cc
de aire. En seguida se conectd al paciente a la oxigenacion con un flujo de oxigeno de 45

ml/kg/min., donde de manera inicial se le permiti6 respirar espontaneamente.
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Cinco minutos después de la induccion de la anestesia, los pacientes previamente
distribuidos de manera aleatoria fueron ingresados a uno de los siguientes grupos. Los
correspondientes al T1 (Fentanilo+Paracetamol), recibieron un bolo intravenoso de propofol
a dosis de 5-8 mg/kg. Asimismo, los tratamientos T2 y T3, recibieron dosis iguales. El
fentanilo se coloco a 5 g /kg en los tres tratamientos. EI maropitant a dosis de 1 mg/kg s6lo
lo recibio el tratamiento T3 (Fentanilo+Meloxicam+Maropitant), como se muestra resumido

en la siguiente tabla.

Tabla 5. Farmacos y dosificacion utilizados para induccion anestésica segun

tratamiento

Tratamiento

. . T3:
Farmaco T1: . T2: . Fentanilo
Fentanilo Fentanilo .
. +Meloxicam
+Paracetamol +Meloxicam .
+Maropitant
Propofol 5 -8 mg/kg 5-8mg/kg 5-8 mg/kg
Fentanilo 5 ug /kg 5 ug /kg 5 ug /kg
Maropitant No utilizado  No utilizado 1mg/kg

2.5.5. Mantenimiento de anestesia.

Para el mantenimiento de la anestesia se procedi6 a preparar Propofol a 20 mg/kg/h
(Ichinose et al., 2006; Otero P., 2022) ;esto se realiz6 con el uso de la jeringa de infusioén
para mantener una constante y adecuada anestesia en los 3 tratamientos ademas los otros

farmacos se administraron como se describe a continuacion:

Tratamiento 1: Los animales pertenecientes a este grupo se les administrd fentanilo en
infusion continua (IC) en una dosis de  15ug/kg/h por animal.
Tratamiento 2: Los animales pertenecientes a este grupo se les administrd fentanilo

mediante infusion continua (IC) a una dosis de 15ug/kg/h.
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Tratamiento 3: Los animales pertenecientes a este grupo se les administro fentanilo en
infusion continua (IC) de 15ug/kg/h, también se administro Citrato de Maropitant a infusion

continua (IC) a una dosis de 0.15mg/kg/h.(Boscan et al., 2011)

Tabla 6. Farmacos y dosificacion utilizados para mantenimiento anestésico segun

tratamiento

Tratamiento

. ) T3:
Farmaco Tl : T2: . Fentanilo
Fentanilo Fentanilo .
. +Meloxicam
+Paracetamol +Meloxicam .
+Maropitant
Propofol (IC) 20 mg/kg/h 20 mg/kg/h 20 mg/kg/h
Fentanilo (IC) 15 pug/kg/h 15 pg/kg/h 15 pg /kg/h
Maropitant (IC) No utilizado No utilizado 0.15 mg/kg/h

Nota.(IC) = Infusién continua por goteo lento seglin las dosis indicadas.

2.5.6. Estimacion del dolor mediante monitorizacion de constantes fisiologicas.

Durante el procedimiento anestésico-quirurgico se monitorizé la frecuencia cardiaca
(FC, latidos/minuto), presion arterial media (PAM, mmHg) por los métodos oscilométricos
en la arteria radial a través de un manguito, saturacién de oxigeno en hemoglobina arterial
(Sp0O2, %02) mediante pulsioximetria, frecuencia respiratoria (FR, respiraciones/minuto) y
temperatura (°C). La monitorizacion se realizd cada 5 minutos durante todo el proceso
(desde incision hasta el cese del tiempo quirtrgico). Igualmente, también se monitoriz6 las

constantes al término de la anestesia hasta la recuperacion del paciente.

En todo el trans quirurgico, para el control y mantenimiento de la temperatura

corporal de cada animal dentro de un rango fisiologico (36-38°C), se us6 mantillas eléctricas.

Se consider6 que hay presencia de dolor cuando las principales constantes
cardiovasculares y respiratorias mostraron incrementos repentinos y exagerados (Monteiro,
2022) que pueden ser complementados con estimaciones visuales de comportamiento animal

conciente.
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2.5.7. Estimacion del dolor mediante escala de Glasgow modificada de forma corta
(pos operatorio).

Para la evaluacion del dolor los ejemplares permanecieron dentro de las instalaciones
en un periodo mayor a 6 horas posteriores a la cirugia permitiendo interactuar con el
observador en un ambiente tranquilo en cada evaluacion. El grado de sedacion y dolor fueron
evaluados aproximadamente 60 minutos previos a la induccion de la anestesia (Tiempo 0) y
alas 1, 2, 3, 4, 5, y 6 horas posteriores al procedimiento quirirgico por el observador
(personal de apoyo en area de recuperacion). El observador no tuvo conocimiento de los
tratamientos administrados. El dolor postquirtrgico se evalu6 utilizando la escala compuesta
para la evaluacion del dolor de Glasgow (GCPS, forma corta) mostrada en Tabla, la cual
considera 6 tipos de reaccion que puede presentar el animal los cuales son: vocalizacion,
herida, movilidad, palpacion, comportamiento, posicion/actividad evaluados en una escala
de entre cero (ausencia de dolor) y 4 o 5 seglin corresponda (indicios de presencia de dolor).
Todo esto acumula un puntaje total entre 0 a 24, entendiéndose 0 como sin dolor y 24 como
dolor exagerado (Reid et al., 2007) como se detalla en el Cuadro Valoracion del dolor en

Anexo 6.

2.5.8. Analgesia de rescate.

Se utiliz6 analgesia de rescate posterior a la cirugia para el buen manejo de dolor pos
quirtrgico, en los pacientes que mostraron llegar a una escala de 7. El analgésico de rescate
utilizados fue el meloxicam a una dosis 0.15mg/kg cada 24 horas por 3 dias consecutivos en

los 3 tratamientos (Hernandez-Avalos et al., 2020a).

2.6. Analisis estadistico
El trabajo de investigacion comparar el efecto de tres estrategias analgésicas en el

momento quirargico y post operatorio. Se utilizd para el manejo de datos las hojas del
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software Excel Office 2016 y los datos fueron analizados estadisticamente utilizando el

software estadistico SPSS v. 20 (IBM SPSS Statistics)

Para el andlisis de diferencias de las variables (parametros fisiologicos) entre
tratamientos segun el tiempo transcurrido se utilizd el disefio factorial de dos factores
(tratamiento analgésico con 3 niveles y tiempo con 10 niveles). Se analizan la estadistica
descriptiva de medias, desviacion estandar, coeficiente de variabilidad, maximos y minimos.
Los datos obtenidos fueron de tipo continuo en los cuales se realizo pruebas de normalidad,
en las variables que no demostraron normalidad se realizd transformacién raiz cuadrada

(saturacion de oxigeno) previo andlisis de varianza.

Para identificar diferencias estadisticas se realizo el analisis de varianza (ANVA)
entre tratamientos para cada variable para los tiempos 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 y 45

minutos, segun el modelo aditivo lineal:

Yiik = U+ aj+ By + (aB)ijk + &ijk

Donde:
Yijk = Respuesta medida para la combinacion especifica de niveles de los factores A y B.
p = Término de intercepcion o media global.
aj = Efecto del nivel j del factor A (tratamiento analgésico).
Bx = Efecto del nivel k del factor B (tiempo).
(aP)ijk = Interaccion entre el nivel j de A y el nivel k de B.
€ijk = Término de error, que representa la variabilidad no explicada por el modelo.

Para determinar la diferencia significativa entre las medias se utilizara la prueba de

Tukey a un nivel de confianza del 95%.

Para evaluar la diferencia estadistica del efecto posoperatorio de las estrategias
analgésicas se optod por la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis considerando tener

datos continuos, independientes y distribucion en forma similar pero carente de normalidad.
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CAPITULO III

RESULTADOS Y DISCUSION.
3.1.Evaluacion del dolor intra operatorio mediante constantes fisiolégicas.

Mediciones desde el momento de incision (0 min) hasta el cierre total con sutura (45 min)
y se evalud el comportamiento de los diferentes parametros dentro de este tiempo.

3.1.1. Evaluacion de la frecuencia cardiaca.

La Tabla 7. muestra 117,7+24,2; 123,2+20,7 y 116,8+20,9 latidos por minuto (LPM) para
los tratamientos Fentanilo+Paracetamol (FP), Fentanilo+Meloxicam (FM) vy
Fentanilo+Meloxicam+Maropitant (FMM), respectivamente, en el tiempo 0, con un
descenso para el minuto 5. La tendencia presenta incremento acentuado a los 10 minutos
143,7£14,5; 129,3+15,4 y 121,2+10,8 para FP, FM y FMM, respectivamente. A los 15
minutos se encontr6 131+20,4; 119,3+12,0 y 104+12,1 para para FP, FM y FMM,
respectivamente, manteniendo la tendencia. La elevacién de LPM son numéricamente
mayores en el tratamiento FP (Figura 3.), en los dos momentos mencionados (Figura 4). Al
realizar la comparacion estadistica de los incrementos entre los tratamientos no resultan
significativas (p<0,05), no podemos afirmar que un tratamiento es mejor o peor. A los 20
minutos se encuentra un descenso de LPM hasta 95,1+18,4; 98,4+15,9 y 93,7£8,1 para FP,
FM y FMM, respectivamente. Hasta el momento de finalizacion de cirugia se encontro
lecturas parecidas y poco fluctuantes. Las medias de los tratamientos no demostraron
diferencias estadisticas (p<0.05), pero si hubo diferencias entre tiempos en cada uno de los
tres tratamientos, de forma similar, indicando que los picos de LPM son muy diferentes a
los observado desde el minuto 20 en adelante en los tres tratamientos. Asimismo, se pueden
identificar interaccion entre tiempo y tratamiento al inicio de incision y en los 10 y 15 min.
Se puede deducir que hay control del dolor mediante los tres tratamientos, aunque mejor en

el tercero al observar menores valores numéricos para el parametro estudiado.
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Tabla 7. Frecuencia cardiaca segun tratamiento y tiempos.

Tratamiento 0 min 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min 45 min
PZ?Q;‘;‘{‘;:ﬁol 117,7424,2 106,1421,2 14374145 1314204 951+184 87,9491 894+82 938+85 97,3+10,0 99,7+10,9
Max. 160 149 156 167 143 100 102 110 118 120
Min. 89 80 110 92 78 75 80 88 88 89
I\j‘zrl‘;irl"c';m 123.2420,7 102,9+17.1 129.3+154 1193+12,0 984+159 97+120 902+10,2 931+81 963+54 102,5+8.1
Max. 147 120 153 136 126 120 101 100 102 112
Min. 75 73 104 97 75 83 73 78 88 90

Fentanilo-

Meloxicam-  116,8+20,9 97,9+14,0 121,2+10,8 104+12,1 93,748,1 91,9+8,6 91,7484 97,3+9,4 99,7+79 106,1+8,4
Maropitan

Max. 160 120 133 126 110 110 108 112 110 122
Min. 95 75 100 84 78 79 78 79 90 95

Nota. Figura superindice con letras diferentes al encontrar diferencias estadisticas

En particular, el paracetamol, analgésico muy poco utilizado en veterinaria, nuestro estudio indica que es efectivo para el control del dolor, ademas se

ha demostrado que la biodisponibilidad en perros puede llegar a un 100% transcurridos algunos minutos, inclusive si la administracion es oral (Neirinckx et al.,

2010b). Los efectos son los adecuados y el margen de seguridad y toxicidad se pueden controlar utilizandolo en tiempos cortos y en las dosis adecuadas (Olivares

et al., 2007b).

Los efectos cardiovasculares y gastrointestinales del paracetamol son muy seguros, asi como los efectos analgésicos que se pueden

alcanzar dentro de 0.25+0.17 horas (Joel-Galvez et al., 2020), donde se registran las concentraciones plasmaticas méaximas del paracetamol, estan

dentro del tiempo intra operatorio que consideramos dolorosos (ligadura de ovarios). En éste momento parece que la presencia de un analgésico
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opiaceo (fentanilo) puede disminuir la cantidad de paracetamol necesaria para la analgesia y
hace més permanente su efecto en pacientes con dolor moderado que en dolor intenso (Leung
et al., 2021). Sin embargo, las lecturas maximas de LPM entre tratamientos y tiempo, los
resultados 167, para FP a los 15 minutos y 153 y 133 para FM y FMM, respectivamente a los 10
minutos, nos muestra que resulta numéricamente mayor para FP, seguido de FM y el menor para
FMM. También se puede observar que FMM tiene las menores variaciones en la frecuencia
cardiaca tras el pico de elevacion y son similares a 127+£12.5 y 126.91+1.2 para perras

anestesiadas (Bdez et al., 2007) como se ve en la Figura 3.
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Figura 3. Tendencia de frecuencia cardiaca dentro del tiempo quirtirgico.

Los niveles de frecuencia cardiaca para FMM probablemente se deba a que maropitant puede
disminuir el dolor asociado a la manipulacion de los ovarios y ligamentos ovaricos ya que un estudio
muestra que la asociacién con morfina puede proporcionar analgesia similar intra y pos operatorio
cuando se usan antes de los procedimientos de ovariohisterectomia ya que producen analgesia

visceral en perros (Le, 2017).

La Figura 4 nos permite afirmar que incluso teniendo todos los analgésicos hay presencia de dolor
durante la cirugia: momento de la incisién (0 min), 10 minutos y 15 minutos, correspondientes a la

manipulacion mecéanica en dos momentos de ligadura de ovarios. El intento de disminuir dolor
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también ha considerado la infiltracion de lidocaina en el pediculo ovérico que se ha demostrado es

ineficaz (Gomes et al., 2024). Creando la necesidad de considerar otro método de analgesia.

En ningun tratamiento el aumento de la frecuencia cardiaca superd los niveles considerados

normales en perros sometidos a cirugias durante el plano quirargico (Huanca & Escobedo, 2016).
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Figura 4. Frecuencia cardiaca (Ipm) dentro del tiempo quirtrgico.
3.1.2. [Evaluacion de la frecuencia respiratoria.

Los resultados del comportamiento de la frecuencia respiratoria segun los
tratamientos analgésicos a través del tiempo se muestran en la Tabla 8 encontrdndose
30,4+7,3; 34,1453 y 3045 respiraciones por minuto (RPM) para los tratamientos
Fentanilo+Paracetamol (FP), Fentanilo+Meloxicam (FM) y Fentanilo+Meloxicam+Maropitant
(FMM), respectivamente, en el tiempo 0, con un descenso a los 5 minutos a 23,1+5,0; 25,3+3,4 y
22,615,2 RPM para FP, FM y FMM, respectivamente. Desde aqui descendié minimamente en cada
evaluacion, estabilizandose en las siguientes mediciones hasta incrementarse ligeramente en el

minuto 45 a 24,2+3,6; 25,1+3,9 y 26,1+4,4 RPM para FP, FM y FMM, respectivamente.
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La mayor dispersion de las lecturas de los datos recogidos se ve en FP, donde se puede encontrar desviaciones de hasta 7,3 sobre el promedio indicando que
entre animales hay una amplia gama de RPM; en cambio FM ha mostrado las lecturas mas homogéneas. En general la varianza para el estudio de las frecuencias

respiratorias estuvo dentro de lo permitido.

Tabla 8. Frecuencia cardiaca segun tratamiento y tiempos.

Tratamiento 0 min 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min 45 min
Fentanilo-

Paracetamol  30,4+7,3 23,1+5,0 20,9+5,7 19,5+4,2 18,735 17,624 17,3+25 19,2+39 20,743,2 24,2+3,6
Max. 41 30 31 26 25 22 22 28 27 29
Min. 20 16 15 15 15 15 15 15 18 20
Fentanilo-

Meloxicam 34,1453  25,3%+3,4 23+3 21,3+29 20,1+2,6 19,9+24 20,329 20,5+29 21,3%3,1 25,1+39
Max. 41 30 28 28 24 25 25 27 28 30
Min. 27 20 18 18 15 15 15 17 17 20
Fentanilo-

Meloxicam- 305 22,652 18,7+46 16,3t3,6  16+3,1  17,1+4,7  18+6,6 18,4466 20,6165 26,1+44
Maropitan

Max. 40 30 26 21 20 28 30 30 32 32
Min. 22 15 12 12 12 12 12 12 12 20

Nota. Figura superindice con letras diferentes al encontrar diferencias estadisticas

Hasta el momento de finalizacién de cirugia se encontré lecturas parecidas y poco fluctuantes (Figura 5). Las medias de los tratamientos muestran
diferencias estadisticas (p<0.05), igualmente se demostro diferencias estadisticas de variacion de medias entre los tiempos dentro de cada tratamiento. Se puede
ver que los tres tratamientos analgésicos no afectaron marcadamente la frecuencia respiratoria, aunque numéricamente el tratamiento FM muestra mayores

niveles de frecuencia respiratoria y los menores para FMM.
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Asimismo, la Tabla 8 muestra las lecturas maximas de RPM entre tratamientos y
momentos, encontrandose 41, 41 y 40 para FP, FM y FMM, respectivamente al momento de la
incision (0 min). Los valores méas bajos se lograron registrar desde los 15 minutos con 12 RPM para
el tratamiento FMM y 28 RPM para el tratamiento FM (Figura 6). Al comparar estos datos se
encontraron debajo de 20.64+22.2 y 20.11+34.5 reportado por (Baez et al., 2007). No se
encontré en ningin momento esfuerzos respiratorios que se pueden asociar a indicios de
dolor (Marques et al., 2023). Por lo que podemos afirmar que la frecuencia cardiaca nos

muestra que los tratamientos  propuestos  ofrecen adecuada  analgesia.

Frecuencia respiratoria

B
o

w
(2]

w
o

£
—

—

Respiracion/min.
N N
o (6]

=
(€]

=
o

Omin 5min 10min 15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min 45 min

e Paracetamol === Meloxicam Melox-Maropitant

Figura 5. Tendencia de frecuencia respiratoria dentro del tiempo quirtrgico.
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3.1.3. [Evaluacion de la presion arterial media (PAM).

Tabla 9. Presion arterial media (PAM) segun tratamiento y tiempos.
Tratamiento 0 min 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min 45 min
Fentanilo-
Paracetamol 64,338,6 62,9+6,1 62,8456 63,4+9,6 63,9+10,4 62,5+6,8 63,1+8,7 63,618 63,6+10,2 64,3+9,9
Max. 88 78 77 90 93 82 88 86 92 92
Min. 60 56 58 56 58 60 60 60 58 60
Fentanilo-
Meloxicam 63,2458 61,935 62,8+3,6 62,6+2,7 61,8+2,8 6242 62+2,2 61,6+2,3 61,6£2,9 66,3+13,1
Max. 77 70 70 68 68 66 67 66 68 102
Min. 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
Fentanilo-

Meloxicam- 62,1450 60,5+3,8 62,3+3,7 61,3+4,1 61,2+3,7 63+44 62,3143 63,6149 63,945 63,8+4,6
Maropitan

Max. 76 70 70 71 72 70 71 71 71 70
Min. 59 56 58 56 60 60 60 60 60 60

Nota. Figura superindice con letras diferentes al encontrar diferencias estadisticas

Los resultados para PAM son mostrados en la Tabla 9 desde valores iniciales de 64,3%8,6; 63,2+5,8 y 62,1+5,0 mmHg (LPM) para los
tratamientos Fentanilo+Paracetamol (FP), Fentanilo+Meloxicam (FM) y Fentanilo+Meloxicam+Maropitant (FMM), respectivamente, en el tiempo O,
manteniéndose con variaciones a lo largo de las 10 observaciones siguientes en los tres tratamientos. Estas observaciones son concordantes con el analisis
estadistico donde se han encontrado diferencias estadisticas (p<0,05) entre tratamientos Yy tiempos. Se not6 un incremento de PAM en la lectura del minuto 45
para el tratamiento FM, como también una disminucion en el minuto 5 en el tratamiento FP, éstas variaciones corresponden al nivel mas alto registrado (92

mmHg) y el mas bajo (56 mmHg) dentro del estudio (Figuras 7 y 8), los cuales se muestran claras diferencias numéricas.
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Al comparar estos datos se constata que se encuentra dentro del rango 48 a 89 mmHg,
en el tiempo inicial de incision de piel; 47 a 100 mmHg ligadura de primer ovario. Debajo
del rango, 75 a 120 mmHg, ligadura del segundo ovario; 69 a 118 mmHg, ligadura de cuello
del atero. Asimismo, estuvo dentro del rango, 61 a 115 mmHg en el momento de cierre con
sutura de la incision en un estudio reportado por (Mansour et al., 2024) donde se evalu6 el
efecto analgésico de diclofenaco més un opiaceo en OVH de perras en un tiempo quirurgico
de 29.8 £ 13 minutos. Algunos autores consideran que valores menores a 60 mmHg de PAM
son considerados como hipotension y que deben ser corregidos mediante administracion de
atropina y, al contrario, valores superiores 130 mmHg son considerados hipertension
asociado a dolor (Marques et al., 2023). Por ende, podemos afirmar que los tres tratamientos
aplicados estuvieron dentro del margen de control adecuado del dolor. Entre los 10 a 20
minutos hay formacion de picos no muy marcados en los tres tratamientos los cuales pueden
estar indirectamente asociados al incremento de frecuencia cardiaca, registrados en la Tabla
7 de la seccion Evaluacion de la Frecuencia Cardiaca. Asimismo, también se ha visto que
fentanilo tiene efectos de hipotension (Marques et al., 2023); (Gutierrez-Blanco et al., 2013) ,
este efecto de fentanilo tendria que ser estudiado en profundidad con perras en el rango de

edad utilizado en el presente trabajo.
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Figura 7. Tendencia de presion arterial media (PAM) dentro del tiempo quirurgico.
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Figura 8. Presion arterial media (mmHg) dentro del tiempo quirurgico.
3.1.4. Evaluacion de la saturacion de oxigeno.

La Tabla 10. muestra 97,9+0,9; 97,2+1,6 y 96,9+2,4 por ciento de oxigeno en sangre (%0>)

para los tratamientos Fentanilo+Paracetamol (FP), Fentanilo+Meloxicam (FM) vy
Fentanilo+Meloxicam+Maropitant (FMM), respectivamente, en el tiempo 0, con descenso abrupto

en el minuto 15 hasta 89,9+10,2 correspondiente al tratamiento FP en comparacién a 96,8+2,0

para FM y 96,4+2,3 para FMM, se muestran favorables a este dltimo.
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Tabla 10. Saturacion de oxigeno (%02) segun tratamiento y tiempos.

Tratamiento 0 min 5min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min 45 min
Fentanilo-

Paracetamol 97,9+0,9 98,2+0,9 958+1,6 89,9+10,2 94,7+41 96,515 96,7¢#1,0 97,7+09 97,9+1,1 97,2+1,9
Max. 99 99 98 99 99 99 98 99 99 99
Min. 96 96 94 78 90 94 95 96 96 93
Fentanilo-

Meloxicam 97,2+16 96,5+2,2 956+2,3 96,8+2,0 959+22 949+29 956+18 959+1,4 94,6459 97+1,3
Max. 100 99 99 100 100 98 99 99 98 99
Min. 96 91 93 94 93 90 93 94 78 96
Fentanilo-

Meloxicam-  96,9+2,4 97,3+2,3  96+2,1  96,4+2,3 96,9+26 97,2430 97,8418 98,2+1,3 985+10 98,2+1,5
Maropitan

Max. 100 100 99 100 100 100 100 100 100 100
Min. 92 92 94 94 93 92 95 96 96 95

Nota. Figura superindice con letras diferentes al encontrar diferencias estadisticas

Las Figuras 9 y 10 muestran la tendencia entre los tres tratamientos que donde se ven variaciones marcadas favorables en un primer momento al tratamiento
FP y desde el minuto 10 favorable al tratamiento FMM. Estas diferencias resultan significativas (p<0,05) entre tratamientos. A traves de las medidas en el tiempo

se pueden encontrar diferencias estadisticas significativas (p<0,05).

Igualmente, en la Tabla 10. se muestran las lecturas maximas de %02 de 100% de O2 en el tratamiento de FMM considerando éste como el mejor
nivel de saturacion. Los valores no disminuyeron drasticamente probablemente por el uso de un equipo concentrador de oxigeno que puede cumplir
la misma funcion de un equipo de anestesia que puede proveer el flujo de oxigeno necesario. (Bolaji-alabi et al., 2018), en un estudio para determinar

Sp02, encontraron valores desde 91.7+2.1 a 95.5+1.1 en perros con y sin administracion de flujo continuo de oxigeno, trabajando con perros sanos. Nuestros

49



resultados se encuentran por encima de los valores lo cual estaria justificado por que nuestra

poblacién estuvo compuesta por animales totalmente sanos (ASA 1), carentes de patologias

pulmonares y con la inclusion de administracion de oxigeno resulté en pardmetros Optimos de

oxigenacion.
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3.1.5. [Evaluacion de la temperatura.

Tabla 11. Temperatura (°C) segun tratamiento y tiempos.
Tratamiento 0 min 5 min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min 45 min
Fentanilo-
Paracetamol 37,65+0,5 36,92+0,8 37,04+0,4 36,97+0,4 36,81+0,4 37,02+0,2 37,05+0,2 37,41+0,3 37,81+0,2 38,11+0,3
Max. 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Min. 37 36 37 37 36 37 37 37 37 38
Fentanilo-
Meloxicam 37,9105 37,22+0,9 36,99+0,7 37,03+0,6 37,21+0,5 37,13+0,1 37,15+0,4 37,37+0,4 37,49+0,5 37,9604
Max. 39 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Min. 37 35 36 36 37 37 36 37 37 37
Fentanilo-

Meloxicam-  38,1+0,3 37,5#0,6 37,2+0,5 37,004 37,3t0,5 37,3+0,5 37,305 37,5#0,5 37,8+0,2 37,9+0,0
Maropitan

Max. 39 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Min. 38 36 36 36 36 36 36 36 37 38

Nota. Figura superindice con letras diferentes al encontrar diferencias estadisticas

La Tabla 11 muestra 37,65+0,5; 37,9+0,5 y 38,1£0,3 grados celcius (°C) para los tratamientos Fentanilo+Paracetamol (FP),
Fentanilo+Meloxicam (FM) y Fentanilo+Meloxicam+Maropitant (FMM), respectivamente, en el tiempo 0, que se ha mantenido con fluctuaciones
a largo del tiempo de evaluacion mostrando un ligero incremento a los 45 minutos correspondiente a la Gltima observacion 38,11+0,3; 37,96+0.,4
y 37,9+0,0 (°C) para FP, FM y FMM, respectivamente. Estas ligeras diferencias no fueron suficientes para definir diferencias estadisticas (p<0,05)

entre tratamientos,
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aunque si las hubo entre tiempos. Por ende, se podria afirmar que los tratamientos
analgésicos no tuvieron efectos en la variacion de temperatura, aunque si el tiempo. Las

variaciones encontradas se deben probablemente al efecto de anestésicos utilizados.

Las temperaturas estuvieron ligeramente por debajo de los rangos fisiologicos (38.0-
39.5 °C) que probablemente esté relacionada al tiempo de permanencia de los farmacos en
el organismo y el incremento del metabolismo para su eliminacion, que provoca el aumento
de temperatura (Bdez et al., 2007). Entonces podemos afirmar que los farmacos no forzaron
el metabolismo buscando su eliminacion ya que fueron administrados en dosis probadas
como seguras. Hay reportes que demuestran que la temperatura suele descender en
circunstancias de neuroleptoanalgesia a niveles similares a los encontrados en nuestro
estudio (Bolaji-alabi et al., 2018) y 37.0 + 0.8 a 37.3 £ 0.6 encontrados por (Kalchofner Guerrero
etal., 2015) en intraoperatorio de duracion de 1.2 horas de perras en OVH. Asimismo, (Bolaji-
alabi et al., 2018) indica que la temperatura del individuo tiene una relacion directa con la
temperatura del ambiente: en este estudio no utilizamos mantillas térmicas para control de

temperatura.

Podemos observar que la maxima temperatura registrada 39 °C correspondiente a los
tratamientos FM y FMM (Figuras 11 y 12), y posteriormente 38 °C en la mayor parte del
proceso. La temperatura mas baja se registrd en el tratamiento FM correspondiente al minuto
10 donde se encontrd 35 °C (Tabla 10), éste promedio atipico probablemente se deba al uso
de infusion intravenosa de lactato de Ringer y propofol durante la cirugia (Ichinose et al.,
2006b) como también la preparacion del area quirtrgico con antiséptico, ya que se ha visto
que el uso de alcohol en perros de tamafo pequefio y gatos (Kreisler et al., 2021) pueden
disminuir la temperatura independientemente de los analgésicos utilizados. En todos los
tratamientos se ha trabajado en normotermia y se llegd a limites de hipotermia muy leve en
pOCos casos.
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Figura 11. Tendencia de temperatura (°C) dentro del tiempo quirtrgico.

Temperatura

38.5
38

37.

3
36

Omin 5min 10 min 15 min 20 min 25 min 30 min 35 min 40 min 45 min

°C
N

[O,]

Titulo del eje

B Paracetamol ® Meloxicam = Melox-Maropitant

Figura 12. Temperatura (°C) dentro del tiempo quirargico.

3.2.Evaluacion del dolor pos operatorio (después de la cirugia)

El andlisis considera los puntajes totales obtenidos, como recomienda la interpretacion
de la Escala Modificada de Glasgow de Forma Corta, posteriormente se realizo se llevo a
escala de rangos para una mejor comprension del nivel del dolor. Los resultados que fueron
recogidos por un observador que desconoce el tratamiento al que fue sometido el individuo

son presentados en la Tabla 12.
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Tabla 12. Dolor medido por Escala de Glasgow Modificada segun tratamiento y

tiempos.

T . Hora

ratamiento 1 > 3 2 c 5
Fentanilo-
Paracetamol 5,9+2,1 6,1+09 4,4+0,8 29+1,2 2+0,8 1,8+1,2
Max. 10 8 6 5 4 5
Min. 3 5 3 1 1 1
Fentanilo-
Meloxicam 7,3+1,1 5,1+0,6 3,8+1,3 1,7+0,9 1,1+0,6 0,9+0,6
Max. 9 6 5 4 2 2
Min. 6 4 1 1 0 0
Fentanilo-
Meloxicam- 5,1+1,11 3,6+1,3 2,3+1,2 1,3+0,8 1,3+0,9 1,1+0,9
Maropitan
Max. 7 5 4 3 3 2
Min. 3 1 1 0 0 0

Nota. Figura superindice con letras diferentes al encontrar diferencias estadisticas

Los resultados para puntajes de la escala de dolor tuvieron una tendencia decreciente
sostenida para los tres tratamientos de forma similar desde 5,9+2,1; 7,3+1,1 y 5,1+1,11 para
FP, FM y FMM, respectivamente, hasta 1,8+1,2; 0,9+0,6 y 1,1+0,9 para FP, FM y FMM,
respectivamente. Estas observaciones no resultaron estadisticamente diferentes entre

tratamientos ni entre tiempos de observacion.

En las Figuras 13 y 14 se pueden observar las lineas de tendencia del dolor y la linea
de transicion entre el nivel “Sin dolor” al nivel “Dolor leve”, donde se muestra que desde la

hora 2 todos los pacientes ya no muestran dolor.

La Figura 12 muestra la comparacion de los puntajes del dolor entre los tratamientos
encontrandose el promedio mas alto en el tratamiento FM con 7,3 y 5,1 en FMM, estas
diferencias son solamente numeéricas resultando mejor para FMM. En general se encontraron
los menores puntajes para el tratamiento FMM, aunque los tres tratamientos resultan
adecuados para el control del dolor pos operatorio ya que se encuentran dentro del nivel “Sin

dolor”
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Figura 13. Tendencia del dolor en el pos operatorio.
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Figura 14. Puntajes del dolor por Escala de Glasgow Modificada y limite sin dolor.

Al comparar podemos encontrar nuestras observaciones tienen un comportamiento
similar a los reportados por (Hernandez-Avalos et al., 2020b), quienes mencionan que en un
grupo de AINES para control del dolor posoperatorio se ha visto la disminucion del dolor de
forma sostenida y sin diferencias en los grupos comparados. Aunque también hay resultados
que afirman lo contrario, indicando incluso dosis de 20 mg/kg de paracetamol no tienen
efectos analgésicos en el tratamiento posoperatorio del dolor (Leung et al., 2021). En este

particular se tiene que seguir investigando.
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La Escala de Dolor de Glasgow Modificada se puede utilizar como una herramienta
confiable para estimar el grado de dolor en hembras caninas sometidas a OVH (Kalchofner

Guerrero et al., 2015).
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IV. CONCLUSIONES.

El AINE sumado a un analgésico opiaceo (fentanilo) durante el intra y pos operatorio de
cirugias de ovariohisterectomia en perras puberes nos permitié concluir:
-Que la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la presion arterial media son los
parametros mas utiles para la determinacion de presencia del dolor en el intraoperatorio.
La frecuencia cardiaca (FC)es principal indicadora de presencia de dolor mediante el
incremento de latidos por minuto (LPM). Se encontrd dolor en el momento de manipulacién
de ovarios para ligadura, registrando 143,7+14,5; 129,3+154 y 121,2+10,8 LPM para FP
(Fentanilo-Paracetamol), FM (Fentanilo-Meloxicam) y FMM (Fentanilo-Meloxicam-
Maropitant), respectivamente a los 10 miny 131+20,4; 119,3+12,0 y 104+12,1 LPM para para FP,
FM y FMM, respectivamente a los 15 min, sin embargo, los tres tratamientos analgésicos resultan
eficaces de igual manera para el manejo del dolor, aunque numéricamente FMM resultd mejor. La
frecuencia respiratoria disminuyd sostenidamente pero dentro de los parametros normales, sin
presentar esfuerzos respiratorios indicando adecuada analgesia por los tratamientos. La presion
arterial media llegd a picos a los 15 a 20 minutos, por debajo de limites hipertensivos, la PAM tiene
relacion con FC, no indicé niveles altos de dolor. La saturacién de oxigeno (SpO2) se mantuvo en
niveles dptimos y la temperatura se mantuvo en los niveles bajos de lo normal probablemente por
efectos ambientales y de anestesia.

-Puntajes de 5,9+2,1; 7,3+1,1 y 5,1+1,11 a la primera hora pos cirugia de OVH en la escala
de Glasgow modificada para FP, FM y FMM, respectivamente y 1,8+1,2; 0,9+0,6 y 1,1+0,9,
para FP, FM y FMM respectivamente a las 6 horas, demuestran que los 3 protocolos
analgésicos resultan eficaces indistintamente para el control del dolor pos operatorio,
manteniendo al paciente sin dolor (puntaje < 6) o con dolor leve (puntaje entre 7 a 11)
durante 6 horas. Numéricamente FMM arroj6 los menores puntajes. Ademas, la escala de

Glasgow modificada resulta adecuada para la evaluacion de dolor pos operatorio en perros.
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V. RECOMENDACIONES.
Realizar estudios similares sobre manejo de dolor considerando factores como es la edad
y raza en cirugias de ovariohisterectomia, por ser la mas demandada pero muchas veces
realizada sin tener en cuenta parametros técnicos minimos y de bienestar animal, que pueden

acarrear problemas de salud posteriores relacionados al mal manejo del dolor.

Plantear estudios para evaluar la efectividad analgésica en los momentos mas dolorosos
del procedimiento, a fin de evitar minimizar los tiempos distractores y entender cabalmente

como pueden ayudar a minimizar el dolor intraoperatorio en OVH.

Hacer uso de analgesia multimodal en la clinica diaria, utilizando los farmacos mas
seguros en dosis adecuadas y solamente necesarias, ya que sin importar la naturaleza del
farmaco tiene muchas implicancias fisioldgicas en el paciente, que incluso pueden ser

nocivos al hacer un uso inadecuado.

58



VII. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA.
Argueta, R. (2015). Tramadol/Metamizol en analgesia preventiva (principios basicos
fisiologicos farmacologicos) en los protocolos anestésicos en veterinarios y su

comparacion con los pacientes humanos.

Aveiga, D., & Intriago, E. (2021). Parametros fisiologicos de Hembras caninas Sometidas
a dos protocolos anéstesicos en oforosalpingohisterectomia durante la etapa
posroperatoria. Escuela Superior Politécnica Agropecuario de Manabi Manuel Félix

Lopez.

Baez, P. C., Clin, E., Ruiz, I. C., Luis, M. ;, Restrepo, F., & Ruiz, J. D. (2007). Comparacion
de dos protocolos anestésicos para ovariohisterectomia en perras sanas. Revista

Colombiana de Ciencias Pecuarias, 20, 425-430.

Bautista, J. (2021). Evaluacion de tres protocolos de anestesia en hembras caninas
sometidas a ovariohisterectomia en el Hospital Docente Veterinario Cesar Augusto

Guerrero de la Universidad Nacional de Loja. Universidad Nacional de Loja.

Bolaji-alabi, F. B., Solanke, O. 1., & Adetunji, A. (2018). International Journal of Veterinary
Science and Medicine E ff ect of oxygen supplementation on propofol anesthesia in

acepromazine / tramadol premedicated dogs. International Journal of Veterinary

Science and Medicine, 6(2), 239-242. https://doi.org/10.1016/1.ijvsm.2018.08.005

Boscan, P., Monnet, e., Mama, K., Twendt, D., Congdon, J., & Steffey, E. (2011). Effect of
maropitant, a neurokinin 1 receptor antagonist, on anesthetic requirements during
noxious visceral stimulation of the ovary in dogs. American Journal of Veterinary

Research, 72, 1-4. https://doi.org/DOI: 10.2460/ajvr.72.12.1576

Cabrejo, A. (2011). Dexmedetomidina-Dexmedetomidine. REDVET Rev. Electron. Vet, 1—

12.

59



http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n060611/061107.pdthttp://www.veterinaria
.org/revistas/redvetVol.12,N°6Junio/2011-

http://www.veterinaria.org/revistas/redvet/n06061 1.html

Canfran s. (2021). Actualizacion practica en la evaluacion y el tratamiento del dolor en

perros y gatos (Servet editorial- Grupo Asis Biomedia SL, Ed.; Primera IMPRESION).

Gomes, V. H., Peixoto, A. JR., EdosSL Fernandes, M., de Souza Campos, A. C., Coelho, C.
MM., & da Silva, M. FA. (2024). Evaluation of lidocaine administration into the
ovarian pedicle for the control of intraoperative and early postoperative pain during
ovariohysterectomy in dogs. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 51(1), 64—70.

https://doi.org/10.1016/j.vaa.2023.07.002

Gonzilez De Mejia, N. (2005). Analgesia multimodal postoperatoria. In Rev. Soc. Esp.

Dolor (Vol. 12).

Govea, N. (2013). Evaluacion analgésica de la combinacion con dexmedetomidina y
gabapentina con fentanilo en perras sometidas a ovariohisterectomia bajo anestesia

general con isoflurano. Universidad Autonoma del Estado de México.

Gutiérrez, A. (2017). Evaluacion de la eficacia del dexketoprofeno en el control del dolor

intra y postoperatorio en perros sometidos a cirugia ortopédica. Universidad de

Coérdoba .

Gutiérrez, E. (2013). Evaluacion de la analgesia perioperatoria del fentanilo, lidocaina,
ketamina, dexmedetomidina o la combinacion de Lidocaina-ketamina-

dexmedetomidina en perras sometidas a ovariohisterectomia.

Gutierrez-Blanco, E., Victoria-Mora, J. M., Ibancovichi-Camarillo, J. A., Sauri-Arceo, C.

H., Bolio-Gonzalez, M. E., Acevedo-Arcique, C. M., Marin-Cano, G., & Steagall, P.

60



V. M. (2013). Evaluation of the isoflurane-sparing effects of fentanyl, lidocaine,
ketamine, dexmedetomidine, or the combination lidocaine-ketamine-dexmedetomidine
during ovariohysterectomy in dogs. Veterinary Anaesthesia and Analgesia, 40(6), 599—

609. https://doi.org/10.1111/vaa.12079

Halo, J. V., & Kidd, J. M. (2022). Canis familiaris (Great Dane domestic dog). In Trends in
Genetics (Vol. 38, Issue 5, pp- 514-515). Elsevier Ltd.

https://doi.org/10.1016/j.tig.2022.01.009

Hernandez, 1. (2021). Evaluacion analgésica perioperatoria del acetaminofén en perras
sometidas a ovariohisterectomia electiva. Universidad Autonoma del Estado de

México.

Hernandez-Avalos, 1., Valverde, A., Ibancovichi-Camarillo, J. A., Sanchez-Aparicio, P.,
Recillas-Morales, S., Osorio-Avalos, J., Rodriguez-Velazquez, D., & Miranda-Cortés,
A. E. (2020a). Clinical evaluation of postoperative analgesia, cardiorespiratory
parameters and changes in liver and renal function tests of paracetamol compared to
meloxicam and carprofen in dogs undergoing ovariohysterectomy. PLoS ONE, 15(2),

1-15. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223697

Herndndez-Avalos, 1., Valverde, A., Ibancovichi-Camarillo, J. A., Sdnchez-Aparicio, P.,
Recillas-Morales, S., Osorio-Avalos, J., Rodriguez-Velazquez, D., & Miranda-Cortés,
A. E. (2020b). Clinical evaluation of postoperative analgesia, cardiorespiratory
parameters and changes in liver and renal function tests of paracetamol compared to
meloxicam and carprofen in dogs undergoing ovariohysterectomy. PLoS ONE, 15(2),

1-15. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223697

61



Huanca, J. D. H. (2016). Evaluation of four protocols of anesthesia on changes in vital
functions in the canine ovariohysterectomy. Revista de Investigaciones Veterinarias

Del Peru, 27(3), 458—466. https://doi.org/10.15381/rivep.v27i3.11427

Huanca, J. D. H., & Escobedo, A. U. (2016). Combination of tramadol, diazepam, xylazine
and ketamine as anesthetic protocol for canine ovariohysterectomy in sterilization
campaigns and its effects on vital signs. Revista de Investigaciones Veterinarias Del

Peru, 27(4), 680—-686. https://doi.org/10.15381/rivep.v2714.12575

Ichinose, K., Okamoto, T., Tanimoto, H., Taguchi, H., Tashiro, M., Sugita, M., Takeya, M.,
& Terasaki, H. (2006a). A moderate dose of propofol and rapidly induced mild
hypothermia with extracorporeal lung and heart assist (ECLHA) improve the
neurological outcome after prolonged cardiac arrest in dogs. Resuscitation, 70(2), 275—

284. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2005.12.011

Ichinose, K., Okamoto, T., Tanimoto, H., Taguchi, H., Tashiro, M., Sugita, M., Takeya, M.,
& Terasaki, H. (2006b). A moderate dose of propofol and rapidly induced mild
hypothermia with extracorporeal lung and heart assist (ECLHA) improve the
neurological outcome after prolonged cardiac arrest in dogs. Resuscitation, 70(2), 275—

284. https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2005.12.011

Jiménez Rau, F. (2013). Comparacion del efecto analgésico preventivo de ketoprofeno y
ketoprofeno asociado a tramadol en hembras caninas (Canis lupus familiaris)

sometidas a ovariohisterectomia. Universidad Austral de Chile.

Joel-Galvez, L., Yong-Angel, G., Arriaga-Jordan, C., & Lopez-Gonzalez, F. (2020). Revista
Electronica Nueva Epoca Veterinaria. In Electr, Revista Issn, Veterinaria Veterinaria,

Medicina (Vol. 11, Issue 1).

62



Joyce, 1. (2013, February). Evaluacion del dolor en perros y gatos, escala de medicion.

Asociacion Mexicana de Médicos Veterinarios Especialistas En Pequerias Especies.,

1-6.

Kalchofner Guerrero, K. S., Schwarz, A., Wuhrmann, R., Feldmann, S., Hartnack, S., &
Bettschart-Wolfensberger, R. (2015). Comparison of a new metamizole formulation
and carprofen for extended post-operative analgesia in dogs undergoing
ovariohysterectomy. Veterinary Journal, 204(1), 99-104.

https://doi.org/10.1016/j.tvj1.2015.01.028

Kreisler, R. E., Douglas, M. L., & Harder, K. N. (2021). Comparison of the effect of
isopropyl alcohol and chlorhexidine solution rinses on body temperature of female cats
undergoing sterilization surgery. Journal of Feline Medicine and Surgery, 23(10), 875—

882. https://doi.org/10.1177/1098612X20979565

Le, K. (2017). Maropitant. Journal of Exotic Pet Medicine, 26(4), 305-309.

https://doi.org/10.1053/j.jepm.2017.08.007

Leung, J., Beths, T., Carter, J. E., Munn, R., Whittem, T., & Bauquier, S. H. (2021).
Intravenous acetaminophen does not provide adequate postoperative analgesia in dogs
following ovariohysterectomy. Animals, 11(12), 1-11.

https://doi.org/10.3390/ani1 1123609

Lindblad-Toh, K., Wade, C. M., Mikkelsen, T. S., Karlsson, E. K., Jaffe, D. B., Kamal, M.,
Clamp, M., Chang, J. L., Kulbokas, E. J., Zody, M. C., Mauceli, E., Xie, X., Breen, M.,
Wayne, R. K., Ostrander, E. A., Ponting, C. P., Galibert, F., Smith, D. R., DeJong, P.
J., ... Kumar, M. (2005). Genome sequence, comparative analysis and haplotype
structure of  the domestic dog. Nature, 438(7069), 803-819.

https://doi.org/10.1038/nature04338

63



Mansour, C., Najjar, R., & Chaaya, R. (2024). Evaluation of the analgesic effects of
diclofenac as a premedication drug in dogs undergoing ovariohysterectomy. Topics in

Companion Animal Medicine, 100861. https://doi.org/10.1016/j.tcam.2024.100861

Marques, E. J., Monteiro, E. R., Herrera-Becerra, J. R., Tomazeli, D., Rovaris, I. B., de
Oliveira, T. F., Valle, S. de F., & Alievi, M. M. (2023). Influence of Constant Rate
Infusions of Fentanyl Alone or in Combination With Lidocaine and Ketamine on the
Response to Surgery and Postoperative Pain in Isoflurane Anesthetized Dogs
Undergoing Unilateral Mastectomy: A Randomized Clinical Trial. Topics in

Companion Animal Medicine, 52, 1-8. https://doi.org/10.1016/j.tcam.2022.100759

Marsico, F., Tendillo, F. J., Gébmez De Segura, L. A., Criado, A. B., & Cediel, R. (1991).
Un nuevo anestésico intravenoso: propofol. Evaluacion clinica y experimental en el

perro. In Clinica Veterinaria de Pequerios Animalea (Vol. 11, pp. 231-239).

Mendoza, P. (2013). Tratamiento analgésico multimodal mediante la aplicacion de
tramadol, por goteo continuo via intravenosa, utilizando equipos de migrogoteo con

camara de 100 militros, Arequipa 2013 [Tesis]. Universidad Catolica de Santa Maria.

Mendoza, P. (2014). Tratamiento analgésico multimodal mediante la aplicacion de
tramadol, por goteo continuo via intravenosa, utilizando equipo de microgoteo con

camara de 100 mililitros, Arequipa 2013. Universidad Catolica de Santa Maria.

Montalvo, Linden. (2020). Anestesia intravenosa total (TIVA) mediante uso de midazolam-
ketamina a dosis minima, premedicado con xilacina, fentanilo y lidocaina en caninos.

[2020]. Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Monteiro, B. P. (2022). Evaluacion y tratamiento del dolor. In WSAVA Global Veterinary

Community (pp. 236-251). https://doi.org/10.1016/b978-84-8174-942-7.50014-3

64



Morales C. (2016). Bases para el manejo del dolor en perros y gatos (Universidad de

Antioquia, Ed.).

Moreno, C., & Prada, D. M. (2004). Fisiopatologia del dolor clinico 2. In Fisiologia del

dolor (pp. 11-21).

Neirinckx, E., Vervaet, C., De Boever, S., Remon, J. P., Gommeren, K., Daminet, S., De
Backer, P., & Croubels, S. (2010a). Species comparison of oral bioavailability, first-
pass metabolism and pharmacokinetics of acetaminophen. Research in Veterinary

Science, 89(1), 113—119. https://doi.org/10.1016/j.rvsc.2010.02.002

Neirinckx, E., Vervaet, C., De Boever, S., Remon, J. P., Gommeren, K., Daminet, S., De
Backer, P., & Croubels, S. (2010b). Species comparison of oral bioavailability, first-
pass metabolism and pharmacokinetics of acetaminophen. Research in Veterinary

Science, 89(1), 113—-119. https://doi.org/10.1016/j.rvsc.2010.02.002

Norena, A. (2018). Analgesia multimodal en paciente sometidos a intervencion quirurgica

ortopédica [2018]. Corporacion Universitaria Lasallista.

Olivares, M., Canales, M., & Bravo, J. (2007a). Paracetamol contra el dolor en animales

domésticos. Bioagrociencias, 1-6.

Olivares, M., Canales, M., & Bravo, J. (2007b). Paracetamol contra el dolor en animales

domésticos. Bioagrociencias, 1-6.

Otero P. (2022). Protocolos anestésicos y manejo del dolor en pequeiios animales

(Intermedica Ed., Ed.; 3ra. Ed.).

Pabon, T., Pineda, L., & Caiias, O. (2015). Fisiopatologia, evaluacién y manejo del dolor

agudo en pediatria. Salutem Scientia Spiritus, 1(2), 25-37.

65



Pauta, M. (2015). Accidentes hipoxicos en pacientes del curso de cirugia de animales

menores de la Universidad Ricardo Palma. Universidad Ricardo Palma.

Pendleton, A. L., Shen, F., Taravella, A. M., Emery, S., Veeramah, K. R., Boyko, A. R., &
Kidd, J. M. (2018). Comparison of village dog and wolf genomes highlights the role of
the neural crest in dog  domestication. BMC  Biology, 16(1).

https://doi.org/10.1186/s12915-018-0535-2

Piedra T. (2013). Evaluacion de tres protocolos de anestesia en caninos a ser intervenidos

en el hospital docente veterinario de la UNL. Universidad Nacional de Loja.

Protti K. (2013a). Comparacion entre cuatro protocolos analgésicos en
ovariohisterectomias en caninos anestesiados con ketamina-midazolam. Universidad

Nacional.

Protti K. (2013b). Comparacion entre cuatro protocolos analgésicos en
ovariohisterectomias en caninos anestesiados con ketamina-midazolam. Universidad

Nacional.

Reid, J., Nolan, A. M., Hughes, J. M. L., Lascelles, D., Pawson, P., & Scott, E. M. (2007).
Development of the short-form Glasgow Composite Measure Pain Scale (CMPS-SF)
and derivation of an analgesic intervention score. Animal Welfare, 16(SUPPL.), 97—

104. https://doi.org/10.1017/s096272860003178x

Senteno, S., & Villamarin, D. (2018). Efecto analgésico de citrato de maropitant por goteo
continuo en cirugias de Qoforo salpingo histerectomia (osh) en caninos. Universida

Técnica de Ambato.

66



Vanderah, T. W. (2007). Fisiopatologia del dolor. SAUNDERS Med Clin N Am, 91, 1-12.

http://zl.elsevier.esel15/12/2014.Copiaparausopersonal,seprohibelatransmisiondeested

ocumentoporcualquiermediooformato.

Vela, J. (2017). Comparative evaluation of the saturation of oxygen in dogs (Canis
familiaris) through the use of multi-parameter monitor, pulse oximeter and oximetry

for smartphones, Teran Pets Hospital, arequipa 2017. Universidad Catélica de Santa

Maria.

Welch Fossum, T. (2009). Cirugia en pequerios animales: Vol. I (Elsevier Mosby, Ed.;

Tercera edicion). Elsevier Espana, S.L.

67



ANEXOS

Anexo 1. Panel fotografico
Equipos e insumos farmacologicos.

Foto 1. Concentrador de

Foto 3. Tubo esofagico
oxigeno

Foto 2. Bomba de infusion

Foto 4. Monitor Foto 5. Insumos para Foto 6. Laringoscopio
multiparamétrico cateterizacién intravenosa
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Analgésicos y anestésicos comerciales utilizados.

Foto 7. Paracetamol Foto 8. Meloxicam Foto 9. Maropitant

Foto 10. Propofol-
dexmedetomidina-fentanilo
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Etapas del procedimiento.

Foto 11. Canalizacion de Foto 12. Entubacion del
vena cefdlica para paciente premedicado

Foto 13. Colocacién de Foto 14. Monitorizacion de
campo quirdrgico en animal constantes fisiologicas

i)

Foto 13. Animal pos cirugia. Foto 14. Evaluacion de
comportamiento.
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Anexo 2. Resultados estadisticos.

Prueba de normalidad Tratamiento con Frecuencia cardiaca.

Kolmogorov-Smirnov?

Tratamiento

Estadistico al Sig.

Paracetamol ,204 100 ,062

FC Meloxicam ,133 100 ,009
Meloxicam+Maropitant ,155 100 ,091

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

ANVA factorial tratamiento x tiempo x frecuencia cardiaca.

Suma de

Fuente de variacion cuadrados gl Mec{la} Sig.
. cuadratica
tipo 111
Tratamiento 940,607 2 470,303 2,550 ,080
Tiempo 50957,520 9 5661,947 30,694 ,000 baded
1 *
Tratamiento 6833,060 18 379,614 2,058 008
Tiempo
Error 49805,600 270 184,465
Total 3382940,000 300
a. R cuadrado = ,541 (R cuadrado corregida = ,492)
Prueba de normalidad Tratamiento con Frecuencia respiratoria.
. Kolmogorov-Smirnov?
Tratamiento Estadistico gl Sig.
Paracetamol ,202 100 ,082
FR Meloxicam ,192 100 ,000
Meloxicam-
Maropitant ,133 100 ,051
a. Correccién de la significacion de Lilliefors
ANVA factorial tratamiento x tiempo x frecuencia respiratoria.
Suma de Media
Fuente de variacion cuadrados gl -~ Sig.
. cuadratica
tipo 111
Tratamiento 389,247 2 194,623 10,101 ,000
Tiempo 4783,803 9 531,534 27,587 ,000
Tratamiento * Tiempo 199,087 18 11,060 574 ,917
Error 5202,300 270 19,268
Total 149809,000 300

a. R cuadrado = ,508 (R cuadrado corregida = ,455)
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Prueba de normalidad Tratamiento con presion arterial media (PAM).

Kolmogorov-Smirnov?

Tratamiento

Estadistico gl Sig.
Paracetamol ,329 100 ,055
PAM me:ox!cam ,309 100 ,091
eloxicam- 126 100 049
Maropitant

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

ANVA factorial tratamiento x tiempo x presion arterial media (PAM).

N Suma de Media .
Fuente de variacion cuadrados al - F Sig.
tipo 111 cuadratica

Tratamiento 97370,587 2 48685,293 683,171 ,000
Tiempo 2057,347 9 228,594 3,208 ,001
Tratamiento * Tiempo 2525,613 18 140,312 1,969 ,012
Error 19241,200 270 71,264

Total 1842462,000 300

a. R cuadrado = ,841 (R cuadrado corregida = ,824)

Prueba de normalidad Tratamiento con saturacion de oxigeno (SO2).

Kolmogorov-Smirnov?

Tratamiento

Estadistico al Sig.
Paracetamol 297 100 ,001
SO? me:ox!cam ,220 100 ,000
eloxicam- 198 100 013
Maropitant

a. Correccién de la significacion de Lilliefors

ANVA factorial tratamiento x tiempo x saturacion de oxigeno (SO2)

L Suma de Media .
Fuente de variacion cuadrados gl L F Sig.
tipo 111 cuadratica

Tratamiento 101,540 2 50,770 5,916 ,003
Tiempo 263,030 9 29,226 3,406 ,001
Tratamiento * Tiempo 421,060 18 23,392 2,726 ,000
Error 2317,100 270 8,582

Total 2798515,000 300

a. R cuadrado =,253 (R cuadrado corregida =,173)
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Prueba de normalidad Tratamiento con temperatura.

. Kolmogorov-Smirnov@
Tratamiento

Estadistico gl Sig.

Paracetamol ,107 100 ,006

To Meloxicam 147 100 ,000
Meloxicam-

Maropitant 122 100 ,001

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

ANVA factorial tratamiento x tiempo x temperatura

Suma de Media

Fuente de variacion  cuadrados al o F Sig.
. cuadratica

tipo 111
Tratamiento 2,499 2 1,250 4,958 ,078
Tiempo 35,778 9 3,975 15,770 ,000
Tratamiento * Tiempo 3,341 18 ,186 ,736 172
Error 68,063 270 252

a. R cuadrado =,379 (R cuadrado corregida = ,313)

Prueba de normalidad para niveles de dolor pos operatorio tratamiento x dolor

Kolmogorov-Smirnov?

Tratamiento

Estadistico gl Sig.

Paracetamol ,530 60 ,00

Dolor Meloxicam 518 60 ,00
Meloxica-

Maropitant 35 60 00

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis

Estadisticos de contraste?P

Sig.  Tratamiento  Hora
asintot. ,100 ,000
a. Prueba de Kruskal-Wallis
b. Variable de agrupacion: Dolor
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Anexo 3.

Frecuencia cardiaca (LPM, latidos por minuto)

Registro de observaciones de parametros fisiologicos (intra operatoria)

T ) Pacient Minuto
ratamiento n - Paclente T TG 15 20 25 30 35 40 45
1 Neski 80 80 156 136 88 79 80 88 99 89
2 Luld 80 80 146 115 78 80 90 89 90 90
3 Fresita 102 90 137 147 78 75 85 88 90 100
4 Luna 99 99 129 127 88 79 80 88 99 89
paracetamoy 5 Kild 120 108 154 128 98 100 102 108 118 120
6 Dulcinea 140 122 153 142 98 98 99 110 110 110
7 Puqui 115 100 148 139 90 90 90 90 90 100
8 Negra 145 115 151 117 143 90 90 90 90 110
9 Pinky 118 118 153 92 92 90 80 89 88 89
10 Rosita 160 149 110 167 98 98 98 98 99 100
1 Chocolate 135 118 143 128 126 120 80 85 100 100
2 NegraBB 132 120 110 136 100 100 99 99 98 110
3 Mimi 120 73 128 115 88 89 73 78 90 92
4 Bely 110 81 131 107 75 83 82 100 102 110
Veloxicam 5 Chata 75 90 139 117 81 84 83 86 88 90
6 Ambar 126 118 104 133 100 100 101 100 102 112
7 Carlita 147 98 137 97 86 86 89 88 89 112
8 Mollja 134 104 153 113 109 95 95 96 95 99
9 Pacefiita 141 120 133 126 106 108 100 99 99 100
10 Negrita 112 107 115 121 113 105 100 100 100 100
1 Mia 100 98 100 126 110 110 108 112 110 113
2 Blanca 108 92 127 95 95 93 93 100 101 122
3 Perla 110 102 125 111 95 94 92 92 93 109
4 Tami 160 100 131 105 100 94 96 109 110 110
. 5 Tigresa 110 82 117 84 78 80 80 99 99 100
Meloxicam )
Maropitant 6 Cosita 100 90 114 97 90 92 92 99 110 112
7 Charmi 95 75 109 119 90 79 78 79 90 95
8 Princesa 115 103 133 101 94 94 94 98 97 100
9 Pecanita 125 120 129 103 91 89 89 89 91 100
10 ggﬁ;‘m 145 117 127 99 94 94 95 96 96 100
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Frecuencia respiratoria (RPM, respiraciones por minuto)

Tratami Paci Minuto
ratamiento n - Paciente a0 15 20 25 30 35 40 45
1 Neski 27 24 20 18 18 17 16 18 20 27
2 Luld 20 16 16 16 15 16 15 16 18 20
3 Fresita 20 20 18 18 18 16 16 28 20 22
4 Luna 27 24 20 18 18 17 16 18 20 27
Paracetamol 5 KiI'Ia 33 30 30 26 22 20 20 21 26 26
6 Dulcinea 30 18 15 15 15 15 15 15 18 20
7 Puqui 30 18 15 15 15 15 15 15 18 20
8 Negra 40 24 22 20 18 18 18 19 20 23
9 Pinky 41 30 31 26 25 22 22 22 27 28
10 Rosita 36 27 22 23 23 20 20 20 20 29
1 Chocolate 32 30 25 25 24 25 25 27 28 28
2 NegraBB 29 24 24 20 22 20 20 22 23 30
3 Mimi 41 29 28 28 22 21 21 22 22 28
4 Bely 27 25 23 20 20 20 20 21 22 22
Meloxicam 5 Chata 38 25 22 20 20 20 20 20 22 22
6 Ambar 40 28 20 20 22 20 24 20 20 30
7 Carlita 40 20 18 18 18 20 20 18 20 24
8 Molleja 35 25 25 20 20 20 21 21 22 27
9 Paceflita 28 20 20 20 18 18 17 17 17 20
10 Negrita 31 27 25 22 15 15 15 17 17 20
1 Mia 36 25 23 20 17 15 17 17 20 28
2 Blanca 28 22 15 12 12 15 12 12 12 20
3 Perla 30 24 24 14 14 15 15 15 15 30
4 Tami 30 28 26 20 18 18 18 20 20 21
. 5 Tigresa 40 30 21 21 20 18 18 19 20 26
Meloxicam .
Maropitant 6 Cosita 30 22 19 20 19 28 30 30 32 32
7 Charmi 22 17 16 16 20 22 30 30 32 32
8 Princesa 28 15 15 13 13 12 12 12 18 22
9 Pecanita 31 27 12 12 12 13 13 13 18 27
10 Negita oo 46 16 15 15 15 15 16 19 23
Bella
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Presion arterial media (PAM, mmHg)

Tratamient Paciente Minuto
0 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
1 Neski 60 60 58 58 58 60 60 62 60 60
2 Luld 60 58 66 60 58 60 60 60 58 60
3  Fresita 66 66 60 66 65 60 60 66 60 60
4 Luna 88 78 77 90 93 82 88 8 92 92
caracetamo; ® Kl 60 60 62 62 62 61 60 60 60 61
6 Dulcinea 66 66 65 61 61 61 62 61 61 60
7  Pugui 63 63 61 60 60 61 61 61 61 61
8 Negra 60 60 60 60 61 60 60 60 60 63
9 Pinky 60 62 61 61 61 60 60 60 58 60
10 Rosita 60 56 58 56 60 60 60 60 66 66
1 Chocolate 70 67 66 66 66 66 67 66 66 67
2 NegraBB 77 70 70 68 68 65 65 66 68 102
3  Mimi 60 61 60 61 62 62 62 60 60 60
4 Bely 65 60 60 61 61 60 62 60 62 72
Veloxicam  °  Chata 60 60 65 63 60 61 61 60 60 60
6 Ambar 60 60 66 60 61 60 61 61 60 60
7 Calita 60 61 61 60 60 61 61 61 60 60
8 Molleja 60 60 60 65 60 63 61 60 60 60
9 Pacefiita 60 60 60 61 60 61 60 61 60 61
10 Negrita 60 60 60 61 60 61 60 61 60 61
1 Ma 76 70 70 71 72 70 70 71 69 70
2 Blanca 60 56 58 56 60 60 60 60 66 66
3 Perla 60 60 61 60 60 68 60 71 70 70
4 Tami 60 58 60 59 60 60 60 61 61 61
. 5 Tigresa 59 58 60 59 60 70 71 70 71 70
Meloxicam .
Maropitant 6  Cosita 60 60 66 64 60 60 60 60 61 60
7 Charmi 63 60 66 64 60 60 60 60 60 60
8 Princesa 60 60 61 60 60 61 61 61 60 60
O Pecanita 60 60 60 60 60 60 60 61 60 60
10 Negmta ea 63 61 60 60 61 61 61 61 61
Bella
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Saturacion de oxigeno (Sp02, % de oxigeno)

Tratamient N Paciente Minuto
0 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
1 Neski 98 98 94 78 90 9 95 98 98 99
> Lula 97 98 9 97 98 98 97 96 99 98
3 Fresita 99 99 97 99 98 94 98 99 96 99
4 Luna 98 98 94 78 90 96 96 98 98 O3
5 Killa 99 99 98 99 98 99 98 98 98 98
Paracetamol 6 Dulcinea 96 96 96 96 95 95 95 96 96 95
7 Pugui 98 98 94 78 90 96 96 98 98 99
8 Negra 97 99 97 98 99 98 97 98 99 96
O Pinky 99 99 98 98 99 97 98 98 99 97
! Rosta 98 98 94 78 90 9 95 98 98 98
1 Chocolaste 96 96 98 98 96 98 98 94 78 98
> NegraBB 96 91 93 94 93 94 96 95 96 96
3 Mimi 98 98 94 98 97 97 94 97 97 98
4 Bely 95 97 93 94 94 94 93 94 95 96
5 Chata 99 98 98 98 98 90 96 96 96 96
Meloxicam 6  Ambar 100 99 99 100 100 98 99 99 98 99
7 Calita 96 96 95 95 95 90 96 96 96 96
8 Mollja 99 98 98 99 98 96 96 96 98 99
O Pacefita 96 96 94 96 94 96 94 96 96 96
D Negita 9 96 94 9 94 9 94 9 95 96
1 Mia 9 95 9 9 9 92 9 9 96 96
2 Blanca 100 92 94 94 98 98 100 100 100 100
3 Perla 99 99 96 96 99 100 100 98 98 98
4 Tami 96 98 99 100 100 100 99 99 99 99
. 5 Tigresa 94 98 99 100 100 100 99 99 99 99
Meloxicam .
Maropitant 6  Cosita 99 99 99 99 99 100 99 99 99 99
7 Charmi 92 100 95 95 95 97 97 98 99 98
8 Princesa 97 98 95 95 95 97 97 98 99 99
O Pecanita 98 98 95 95 93 93 96 96 98 95
LooNegrta g5 95 94 04 94 95 95 99 98 99
0 Bella
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Temperatura (°C)

Tratami Paci Minuto
ratamiento n - Paclente =, T T 05 20 25 30 35 40 45
1  Neski 37 36 365 365 36,7 37 37 37,5 38 384
2 Luld 37,7 37,3 37,2 37,1 36,7 36,8 36,9 37,1 37,2 37,5
3 Fresita 38,1 37,5 37,7 37,5 36 36,7 36,8 36,8 37,7 37,9
4 Luna 37 36 365 365 367 37 37 375 38 384
oaracetamo 5 Killl 38 375375 37 37 37 371372 377 378
6 Dulcinea 38,4 37,6 37,1 37,1 37,1 37 37 37,5 37,5 38
7  Puqui 37 36 36,5 36,5 367 37 37 375 38 384
8 Negra 384 38 37,5 37,5 36,7 36,9 369 37,6 38 38
9 Pinky 37,9 37,3 37,4 37,5 37,8 37,8 37,8 37,9 38 383
10 Rosita 37 36 365 365 36,7 37 37 375 38 384
1 Chocolate 37 37 375 38 384 37 36 365 365 36,7
2 NegraBB 37 35 358 359 36,9 37 37,3 37,8 37,9 384
3 Mimi 384 36 365 365 367 37 37 375 375 38
4 Bely 375372 36 36,1 367 37,1 37,4 37,5 38 381
Veloxicam 5 Chda 38 37,8 37 372375371 38 381 38 38
6 Ambar 383 37,8 37 37 37 37,1 37 372 37 38
7 Carlita 38 37,8 37 372 37 37,1 37,2 37,2 37,2 38
8 Molleja 38 37,5 37,5 37,4 37,4 37,4 37,4 375 375 38
9 Pacefiita 38,3 38,1 37,6 37,5 37,5 37,5 37,1 37,1 38 382
10 Negrita 38,5 38 38 375 37 37 37,1 37,3 37,3 38,2
1 Mia 38 37,3 37,1 375 37,9 38 381 381 38 38
2 Blanca 37,6 37 36,8 36,8 37,9 38 381 381 38 38
3 Perla 38 37,6 37,6 37 37,7 37 37,2 37,7 37,7 38
4  Tami 38 37,7 373 37,1 37 37 37 37 37,7 38
. 5 Tigresa 38 37,5 37 36,8 37,7 37,8 37,2 38 37,7 38
Meloxicam .
Maropitant 6 Cosita 382 36 361 362 362 364 364 364 378 38
7 Charmi 38 37,9 37,6 37 37 37,1 37,3 37,3 37,3 37,9
8 Princesa 38,1 37,7 37,7 37 37,2 37,2 37,2 37,8 38 37,9
9 Pecanita 38,2 38,1 37,5 37,5 37,1 37,1 37,1 37,2 38,1 38
10 Ngglrl'ata 38,7 38,3 37,2 37,2 37,2 37,2 37,6 37,6 37,6 38
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Anexo 4. Registro escala de dolor Glasgow (pos operatoria)
Puntajes obtenidos segun tratamientos y hora

Hora

Tratamiento n Paciente

NeskKi
Luld
Fresita
Luna
Killa
Dulcinea
Puqui
Negra
Pinky

10 Rosita

Paracetamol

© o ~NO UAWNBR
OO ~N©O~N~BAWARIR

[EEN
o

Chocolate
Negra BB
Mimi
Bely
Chata
Ambar
Carlita
Molleja
Pacefiita
Negrita

Meloxicam

O© 00 NO O WN B

=
o

Mia
Blanca
Perla
Tami
Tigresa
Cosita
Charmi
Princesa
Pecanita
Negrita
Bella

Meloxicam
Maropitant

O© 00 N O O &~ W DN -
W o1 ok~ WP WP WO OO O1O1TO O O1O1OTIN OO OO OO OO 0O OT OO O

N P NMNFP NP OPPOPRRLLVDLOOPLVOOOOOOEFE B™MBEEEEEEPPWOO OLOoOTW
W P PP NP PPFPNOPFPPFPNPEPRPRPNENENWONMNMNMRPRPONMNE PSSO

W ~N oo~ 01 OO O1 U110 ©O NO NO NN N

[EY
o

P N PFP N OPFPDNOORFRPINPEPOPRPPFPPEPEPPEPEPDNMDNDNDNDNMNDNNMNEDNDMEDSEDNDDNDO
N NP NMNFPF NP OOOFPOOPRFRPPFPPFPEFPPEPDNMNPEPEDNEDNRERERPEDNDODNMMO
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Registro de observaciones pos operatorio para tratamiento Paracetamol.

Hora Voc. Herida Movilidad Palpacion Comport. Posic./act. Puntaje

n

Nesky

Lulu

™

<

Fresita

Killa

3
4

Dulcinea

™

<

Puki

2

Negra
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Pinky

10

Registro de observaciones pos operatorio para tratamiento Meloxicam.

Hora Voc. Herida Movilidad Palpacion Comport. Posic./act. Puntaje

Chocolate

3
4

Negrita

BB

o <

Bely

Chata
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Ambar

o <

Carlita

3
4

Pacefiita

o <

Rosita

Registro de observaciones pos operatorio para tratamiento Meloxicam + Maropitant.

Hora Voc. Herida Movilidad Palpacion Comport. Posic./act. Puntaje

n

o <

1a

o <

Blanca

1

Perla
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Tami

o <

Tigresa

o <

Cosita

o <

Charmi

3
4

Princesa

3
4

Pecanita

3
4

Negrita

Bella
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Anexo 5. Datos demograficos de registro y distribucion de pesos.

Meloxicam+Maropitan

Observacion n Paracetamol Meloxicam t
1 Neski 9,90 Chocolate 6,90 Mia 9,80
2 Lulu 9,00 NegraBB 7,10 Blanca 7,78
3 Fresita 7,50 Mimi 7,20 Perla 8,30
4 Luna 8,00 Bely 5,80 Tami 9,30
Paciente/peso 5 Killa 5,90 Chata 5,90 Tigresa 7,80
(kg) 6  Dulcinea 6,20  Ambar 9,80 Cosita 8,50
7 Puqui 9,00 Carlita 7,05 Charmi 9,75
8 Negra 6,60 Molleja 5,65 Princesa 8,75
9 Pinky 590 Pacefiita 8,80 Pecanita 6,40
10 Rosita 9,20 Negrita 7,50  Negrita Bella 6,70
Promedio 7,72 7,17 8,31
D.Est. 1,51 1,32 1,17
Coef. Var.(%) 19,57 18,35 14,06
Max. 9,90 9,80 9,80
Minimo 5,90 5,65 6,40
Distribucion de pesos segun grupos de tratamiento.
Distribucion de pesos (kg)
9.80 T”‘“ 9.0 —o:80
8.80
e e ]
7.80 77—7.7%
e
6.80
——i6.40
5.80 ——5.0 = iy
4.80
G1l:Paracetamol G2:Meloxicam G3:Meloxicam+Maropitant

Valoracion del dolor.

Rango Valoracion de dolor
0ab Sin dolor
7all Nivel bajo
12a16 Intensidad media
17 a20 Nivel alto
21a?24 Maximo nivel de dolor

Nota. Tomado de Castillo-Hidalgo (2021) PainVet: Escala digital de valoracion del dolor
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Resumen

El trabajo se realiz6 en la veterinaria Uywa en el afio 2023. El objetivo fue evaluar el dolor
intra y pos operatorio utilizando un opioide y analgésicos no esteroideos asociados en
ovariohisterectomia (OVH) de perras. Se seleccioné aleatoriamente 30 perras entre 6 a 12 meses
entre 5 a 10 kilos en ASA | mediante TIVA (anestesia intravenosa total) con propofol a 20
mg/kg/h. Los tratamientos analgésicos fueron T1: FP (Fentanilo 15ug/kg/h-Paracetamol 15
mg/kg.); T2: FM (Fentanilo 15ug/kg/h—Meloxicam 0.2mg/kg) y T3: FMM (Fentanilo
15ug/kg/h—Meloxicam 0.2mg/kg—Maropitant 0.2mg/kg/h). El paracetamol y meloxicam de los
tratamientos se colocaron intravenoso en la premedicacion y el maropitant fue administrado por
infusion continua intravenosa durante toda la cirugia de OVH. En la etapa intraoperatoria se
evalud frecuencia cardiaca (LPM, latidos por minuto), respiratoria (RPM, respiraciones por
minuto), presion arterial media (PAM, mmHg), saturacion de oxigeno (SpO2, % de oxigeno) y
temperatura (°C, grados centigrados) con un equipo multiparamétrico no invasivo. Se evalud
cada 5 minutos desde la incisién hasta 45 minutos. Los puntajes de dolor en la etapa
posoperatoria fueron evaluados a través de la Escala de Dolor de Glasgow Modificada cada

hora hasta las 6 horas.

Se encontré que en la manipulacion de ovarios para ligadura se registro picos de
143,7+14,5; 129,3+15,4 y 121,2+10,8 latidos/min para FP, FM y FMM, respectivamente a los
10 miny 131+20,4; 119,3+12,0 y 104+12,1 latidos/min para FP, FM y FMM, respectivamente

a los 15 min indicando que hay presencia de dolor controlado en los tres tratamientos,



resultando numéricamente mejor FMM. La frecuencia respiratoria estuvo dentro de los
pardmetros normales, sin presentar esfuerzos respiratorios indicando adecuada analgesia para
los tratamientos. La PAM presentd picos a los 15 a 20 minutos, por debajo de limites
hipertensivos, propio de niveles controlados de dolor. La saturacion de oxigeno (SpO2) y la
temperatura se mantuvieron en los niveles normales.

La escala de Glasgow modificada mostré 5,9+2,1; 7,3+1,1 y 5,1+1,11 puntos para FP, FM
y FMM respectivamente a la primera hora pos cirugia y 1,8+1,2; 0,9+0,6 y 1,1+0,9, para FP,
FMy FMM respectivamente a las 6 horas manteniendo al paciente sin dolor (puntaje < 6) o con
dolor leve (puntaje entre 7 a 11) durante 6 horas, resultando mejor FMM.
La frecuencia cardiaca (FC)es principal indicadora de presencia de dolor conjuntamente con la
frecuencia respiratoria y PAM; asimismo, los tres protocolos resultaron eficaces en otorgar

analgesia pos operatoria y la escala de Glasgow es adecuada para evaluacion de dolor.

Palabras clave: Dolor, opiaceos, analgésicos no esteroideos, ovario histerectomia, perras.
Abstract

The study was conducted at Uywa Veterinary Clinic in 2023. The aim was to assess
intra- and postoperative pain using an opioid and nonsteroidal analgesics in ovariohysterectomy
(OVH) of female dogs. Thirty female dogs, aged 6 to 12 months and weighing between 5 and
10 kg, were randomly selected, all classified as ASA I, and anesthetized with total intravenous
anesthesia (TIVA) using propofol at 20 mg/kg/h. The analgesic treatments were: T1: FP
(Fentanyl 15 pg/kg/h - Paracetamol 15 mg/kg), T2: FM (Fentanyl 15 pg/kg/h - Meloxicam 0.2
mg/kg), and T3: FMM (Fentanyl 15 pg/kg/h - Meloxicam 0.2 mg/kg - Maropitant 0.2 mg/kg/h).
Paracetamol and meloxicam were administered intravenously during premedication, and
maropitant was given through continuous intravenous infusion throughout the OVH surgery.
During the intraoperative phase, heart rate (HR, beats per minute), respiratory rate (RR, breaths

per minute), mean arterial pressure (MAP, mmHg), oxygen saturation (SpO2, %), and



temperature (°C) were monitored with a non-invasive multiparameter device every 5 minutes
from incision to 45 minutes. Postoperative pain scores were evaluated using the Modified

Glasgow Pain Scale every hour for 6 hours.

It was found that during ovarian manipulation for ligation, peaks of 143.7+£14.5,
129.3+15.4, and 121.2+10.8 beats/min were recorded for FP, FM, and FMM, respectively, at
10 minutes, and 131+20.4, 119.3+12.0, and 104+12.1 beats/min for FP, FM, and FMM,
respectively, at 15 minutes, indicating controlled pain across all treatments, with FMM
performing better numerically. Respiratory rate remained within normal parameters without
respiratory distress, indicating effective analgesia for all treatments. MAP peaks were observed
between 15 and 20 minutes, but remained below hypertensive limits, indicative of controlled

pain levels. SpO2 and temperature stayed within normal ranges.

The Modified Glasgow Pain Scale showed scores of 5.9+2.1, 7.3+1.1, and 5.1+1.11 for
FP, FM, and FMM, respectively, during the first hour post-surgery, and 1.8+1.2, 0.9+0.6, and
1.1+0.9, respectively, at 6 hours, keeping the patient pain-free (score < 6) or with mild pain
(score between 7 and 11) for 6 hours, with FMM showing the best results. Heart rate (HR) was
the primary indicator of pain, alongside respiratory rate and MAP. All three protocols provided
effective postoperative analgesia, and the Glasgow scale was deemed appropriate for pain

assessment.

Keywords: Pain, opioids, nonsteroidal analgesics, ovariohysterectomy, female dogs

Introduccion

El manejo del dolor en cirugias electivas como la ovariohisterectomia en perras varia segun

el nivel de trauma tisular causado durante la operacion. Para prevenir los efectos negativos y



estrés en los pacientes, se recomienda el uso de anestesia general y analgesia preventiva

multimodal.

El dolor en los animales se percibe como una experiencia emocional y sensorial
desagradable, donde un estimulo doloroso se convierte en una sefial eléctrica que finalmente
llega al cerebro. Si el dolor no se controla adecuadamente durante la cirugia, puede causar
problemas patoldgicos a largo plazo. Por lo tanto, es crucial medir el dolor, y para esto se han
desarrollado equipos multiparamétricos para medir la variacién de las constantes fisioldgicas
como es el caso de frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial media, entre otras y escalas
subjetivas, entre ellas la Escala Compuesta para la Evaluacion de Dolor de Glasgow de Forma
Corta (GCPSF, en inglés); esto nos permitird contar con una estrategia eficaz y préctico para
realizar el trabajo con la mayor seguridad y bienestar para los animales intervenidos, teniendo

un estudio detallado del comportamiento orgénico frente a diferentes estrategias analgésicas.
Metodologia

El trabajo se realiz6 en la veterinaria Uywa y en la Escuela Profesional de Medicina
Veterinaria— UNSCH en el afio 2023. Las perras fueron seleccionadas segun sus caracteristicas
de conformacion, edad y peso, fueron sometidas a previa evaluacion en consulta donde se
realizd la toma de las contantes fisiologicas, seleccionandose animales que no mostraron
alteraciones que sugieran enfermedades (cardiacas, pulmonares o de otra indole).
Posteriormente, fueron clasificadas segun al tipo de ASA | de la Sociedad Americana de
Anestesiologia a través de un riesgo quirdrgico. Se midi6 las constantes fisioldgicas 1 hora
antes de la cirugia y fueron registrados en ficha la frecuencia cardiaca FC, frecuencia
respiratoria FR, PAM presion arterial media, saturacion de oxigeno SpO y temperatura T°,
mediante monitor multiparamétrico, asi mismo, durante la cirugia la medicion se registré en

todo momento cada 5 minutos y fueron asignados aleatoriamente a tres grupos [T1: FP



(Fentanilo-Paracetamol); T2: FM (Fentanilo-Meloxicam) y T3: FMM (Fentanilo-Meloxicam-
Maropitant).

Las perras fueron canalizadas asépticamente en la vena cefélica con un catéter intravenoso 22G,
por donde se colocd el pre anestésico dexmetomidina a una dosis de 3ug/KPV (Otero P., 2022)
, omeprazol 1 mg/kg los todos los grupos (T1, T2 y T3) y los antiinflamatorios como tratamiento
a dosis de0.2mg/kg. el maropitant (en T2 y T3) y paracetamol a 15mg/kg (T1).

En la induccién se utilizé Propofol por via intravenosa a dosis titulada entre 5 a 8 mg/kg para
permitir la intubacion endotraqueal con un tubo tipo Murphy con globo de neumotaponamiento
que se insuflé6 a una presion de 6-10 cc de aire. En seguida se conectd al paciente a la
oxigenacion con un flujo de oxigeno de 45 ml/kg/min., donde de manera inicial se le permitié
respirar espontaneamente.

Cinco minutos después de la induccién de la anestesia al T1, T2 'y T3 se coloc6 un bolo
intravenoso de propofol a dosis de 5-8 mg/kg y fentanilo se colocé a 5 pg/kg. EI maropitant a
dosis de 1 mg/kg sélo lo recibi6 el tratamiento T3
Para el mantenimiento de la anestesia se procedio a preparar Propofol a 20 mg/kg/h (Ichinose
et al., 2006; Otero P., 2022) ;esto se realiz6 con el uso de jeringa de infusion.

Para el mantenimiento anestésico se administrdé 20 mg/kg/h y fentanilo a 15ug/kg/h en infusion
continua en los tres grupos (T1, T2 y T3) y solamente se adiciond maropitant a dosis de 0.15

mg/kg/h como tratamiento analgésico en (T3).

Estimacion del dolor mediante monitorizacion de constantes fisioldgicas.

Durante el procedimiento anestésico-quirdrgico se monitorizd la frecuencia cardiaca
(FC, latidos/minuto), presion arterial media (PAM, mmHg) por los métodos oscilométricos en
la arteria radial a través de un manguito, saturacion de oxigeno en hemoglobina arterial (SpO2,

%02) mediante pulsioximetria, frecuencia respiratoria (FR, respiraciones/minuto) y



temperatura (°C). La monitorizacion se realiz6 cada 5 minutos durante todo el proceso (desde

incision hasta el cese del tiempo quirdrgico que se asigno a 45 minutos).

Se consider6 que hay presencia de dolor cuando las principales constantes
cardiovasculares y respiratorias mostraron incrementos repentinos y exagerados (Monteiro,

2022) y variaciones de las otras constantes fisiologicas.

Estimacion del dolor pos operatorio.

Se realiz6 en un periodo no menor a 6 horas posteriores a la cirugia permitiendo
interactuar con el observador en un ambiente tranquilo en cada evaluacion. El grado de sedacion
y dolor fueron evaluados aproximadamente 60 minutos previos a la induccion de la anestesia
(Tiempo 0) y a las 1, 2, 3, 4, 5, y 6 horas posteriores al procedimiento quirargico por el
observador que no tuvo conocimiento de los tratamientos administrados. Se utilizd la escala
compuesta para la evaluacion del dolor de Glasgow de Forma Corta (GCPS, forma corta), la
cual considera 6 tipos de reaccién que puede presentar el animal que son: vocalizacion, herida,
movilidad, palpacion, comportamiento, posicion/actividad evaluados en una escala de entre
cero (ausencia de dolor) y 4 0 5 segln corresponda (indicios de presencia de dolor). Todo esto
acumula un puntaje total entre 0 a 24, entendiéndose 0 como sin dolor y 24 como dolor

exagerado (Reid et al., 2007).

Andlisis estadistico.

Para el anélisis de diferencias de las variables (parametros fisioldgicos) entre
tratamientos segun el tiempo transcurrido se utilizd el disefio factorial de dos factores
(tratamiento analgésico con 3 niveles y tiempo con 10 niveles). Se analizan la estadistica
descriptiva de medias, desviacion estandar, coeficiente de variabilidad, maximos y minimos.
Los datos de tipo continuo en los cuales se realizé pruebas de normalidad, en las variables que

no demostraron normalidad se realiz6 transformacion raiz cuadrada (saturacion de oxigeno) y



las diferencias estadisticas se determind mediante analisis de varianza (ANVA) entre
tratamientos para cada variable para los tiempos 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 y 45 minutos.
Para evaluar la diferencia estadistica del efecto posoperatorio de las estrategias analgésicas se
opté por la prueba no paramétrica de Kruskall-Wallis considerando tener datos continuos,
independientes y distribucion en forma similar pero carente de normalidad. EI manejo de datos
se realiz6 en las hojas del software Excel Office 2016 y los datos fueron analizados

estadisticamente utilizando el software estadistico SPSS v. 20 (IBM SPSS Statistics)

Evaluacion del dolor mediante medicion de parametros fisioldgicos.

a) Frecuencia cardiaca.

Se encontr6 117,7+24,2; 123,2+20,7 y 116,8+20,9 latidos por minuto (LPM) para T1, T2y
T3, respectivamente, en el tiempo 0, con un descenso para el minuto 5. La tendencia presenta
incremento acentuado a los 10 minutos 143,7+14,5; 129,3+15,4y 121,2+10,8 para T1, T2y T3,
respectivamente. A los 15 minutos se encontr6 131+20,4; 119,3+12,0 y 104+12,1 para para T1,
T2y T3, respectivamente, manteniendo la tendencia. La elevacion de LPM son numéricamente
mayores en el tratamiento T1, en los dos momentos mencionados. No resultan significativas
(p=<0,05), no podemos afirmar que un tratamiento es mejor o peor. A los 20 minutos se encuentra
un descenso de LPM hasta 95,1+18,4; 98,4+15,9 y 93,748,1 para T1: FP, T2:FM y T:3FMM,
respectivamente. Hasta el final las lecturas fueron parecidas y poco fluctuantes. Las medias de
los tratamientos no demostraron diferencias estadisticas (p<0.05), pero si hubo diferencias entre
tiempos en cada uno de los tres tratamientos, de forma similar, indicando que los picos de LPM
son muy diferentes a los observado desde el minuto 20 en adelante en los tres tratamientos.
Asimismo, se pueden identificar interaccion entre tiempo y tratamiento al inicio de incision y
en los 10 y 15 min. Se puede deducir que hay control del dolor mediante los tres tratamientos,
aunque mejor en el tercero al observar menores valores numéricos para el parametro estudiado.

En particular, el paracetamol, analgésico muy poco utilizado en veterinaria, indica que es efectivo para



el control del dolor, ademés se ha demostrado que la biodisponibilidad en perros puede llegar a un cien
por cien transcurridos algunos minutos, inclusive si la administracion es oral (Neirinckx et al., 2010b).
Los efectos son los adecuados y el margen de seguridad y toxicidad se pueden controlar utilizandolo en

tiempos cortos y en las dosis adecuadas (Olivares et al., 2007b).

Los efectos cardiovasculares y gastrointestinales del paracetamol son muy seguros, asi
como los efectos analgésicos que se pueden alcanzar dentro de 0.25+0.17 horas (Joel-Galvez et
al., 2020), donde se registran las concentraciones plasmaticas maximas del paracetamol, estan
dentro del tiempo intra operatorio que consideramos dolorosos (ligadura de ovarios). En éste
momento parece que la presencia de un analgésico opiaceo (fentanilo) puede disminuir la
cantidad de paracetamol necesaria para la analgesia y hace mas permanente su efecto en
pacientes con dolor moderado que en dolor intenso (Leung et al., 2021). Sin embargo, las lecturas
maximas de LPM entre tratamientos y tiempo, los resultados 167, para FP a los 15 minutos y 153
y 133 para FM y FMM, respectivamente a los 10 minutos, nos muestra que resulta numéricamente
mayor para FP, seguido de FM y el menor para FMM. También se puede observar que FMM tiene
las menores variaciones en la frecuencia cardiaca tras el pico de elevacion y son similares a

127+12.5y 126.91+1.2 para perras anestesiadas (Baez et al., 2007) como se ve en la Figura 3.
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Figura 1. Tendencia de frecuencia cardiaca dentro del tiempo quirtirgico.

Los niveles de frecuencia cardiaca para FMM probablemente se deba a que maropitant puede

disminuir el dolor asociado a la manipulacion de los ovarios y ligamentos ovaricos ya que un estudio



muestra que la asociacion con morfina puede proporcionar analgesia similar intra y pos operatorio
cuando se usan antes de los procedimientos de ovariohisterectomia ya que producen analgesia visceral

en perros (Le, 2017).

Podemos afirmar que incluso teniendo todos los analgésicos hay presencia de dolor durante la cirugia:
momento de la incision (0 min), 10 minutos y 15 minutos, correspondientes a la manipulacién mecéanica
en dos momentos de ligadura de ovarios. El intento de disminuir dolor también ha considerado la
infiltracion de lidocaina en el pediculo ovarico que se ha demostrado es ineficaz (Gomes et al., 2024).

Creando la necesidad de considerar otro método de analgesia.

En ningln tratamiento el aumento de la frecuencia cardiaca superd los niveles considerados normales

en perros sometidos a cirugias durante el plano quirdrgico (Huanca & Escobedo, 2016).
b) Frecuencia respiratoria.

Encontramos que 30,4+7,3; 34,1+5,3 y 3015 respiraciones por minuto (RPM) para los
tratamientos FP, FM y FMM, respectivamente, en el tiempo O, con un descenso a los 5 minutos a
23,1+5,0; 25,3+3,4 y 22,6+5,2 RPM para FP, FM y FMM, respectivamente. Desde aqui descendid
minimamente en cada evaluacion, estabilizandose en las siguientes mediciones hasta incrementarse
ligeramente en el minuto 45 a 24,2+3,6; 25,1+3,9 y 26,1444 RPM para FP, FM y FMM,

respectivamente.

La mayor dispersion de las lecturas de los datos recogidos se ve en FP, donde se puede encontrar
desviaciones de hasta 7,3 sobre el promedio indicando que entre animales hay una amplia gama de RPM;

en cambio FM ha mostrado las lecturas mas homogéneas dentro de parametros permitidos.

Hasta el fin de la cirugia se encontrd lecturas parecidas y poco fluctuantes. Las medias de los
tratamientos muestran diferencias estadisticas (p<0.05), igualmente se demostrd diferencias estadisticas
de variacién de medias entre los tiempos dentro de cada tratamiento. Los tres tratamientos analgésicos
no afectaron marcadamente la frecuencia respiratoria, aunque numéricamente el tratamiento FM

muestra mayor frecuencia respiratoria y menor para FMM. Las lecturas maximas de RPM entre



tratamientos y momentos muestran 41, 41 y 40 para FP, FM y FMM, respectivamente al momento
de la incision (0 min). Los valores méas bajos se lograron registrar desde los 15 minutos con 12 RPM

para el tratamiento FMM y 28 RPM para el tratamiento FM. Observaciones por debajo de
20.64+22.2 y 20.11+34.5 reportado por (Béez et al., 2007). No hubo esfuerzos respiratorios
indicativos de dolor (Marques et al., 2023). Por lo que podemos afirmar que la frecuencia cardiaca

nos muestra que los tratamientos propuestos ofrecen adecuada analgesia.

Frecuencia respiratoria
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Figura 2. Tendencia de frecuencia respiratoria dentro del tiempo quirtrgico.

¢) Presion arterial media (PAM).

Se encontr6 que 64,3+8,6; 63,2+5,8 y 62,1+5,0 mmHg (LPM) para los tratamientos FP, FM y

FMM, respectivamente, en el tiempo 0, manteniéndose con variaciones a lo largo de las 10
observaciones siguientes en los tres tratamientos encontrandose diferencias estadisticas (p<0,05) entre
tratamientos y tiempos. Se notd un incremento de PAM en la lectura del minuto 45 para el tratamiento
FM, como también una disminucion en el minuto 5 en el tratamiento FP, éstas variaciones corresponden

al nivel mas alto registrado (92 mmHg) y el mas bajo (56 mmHg) dentro del estudio.

Observaciones dentro del rango 48 a 89 mmHg, en el tiempo inicial de incision de piel; 47
a 100 mmHg ligadura de primer ovario. Debajo del rango, 75 a 120 mmHg, ligadura del
segundo ovario; 69 a 118 mmHg, ligadura de cuello del Gtero. Asimismo, estuvo dentro del
rango, 61 a 115 mmHg en el momento de cierre con sutura de la incisidn en un estudio reportado

por (Mansour et al., 2024) donde se evalu6 el efecto analgésico de diclofenaco mas un opiaceo



en OVH de perras en un tiempo quirdrgico de 29.8 £ 13 minutos. Algunos autores consideran
que valores menores a 60 mmHg de PAM son considerados como hipotension y que deben ser
corregidos mediante administracion de atropina y, al contrario, valores superiores 130 mmHg
son considerados hipertension asociado a dolor (Marques et al., 2023). Los tres tratamientos
aplicados estuvieron dentro del margen de control adecuado del dolor. Entre los 10 a 20 minutos
hay formacion de picos no muy marcados en los tres tratamientos los cuales pueden estar
indirectamente asociados al incremento de frecuencia cardiaca. Asimismo, también se ha visto
que fentanilo tiene efectos de hipotension (Marques et al., 2023); (Gutierrez-Blanco et al., 2013) ,
este efecto de fentanilo tendria que ser estudiado en profundidad con perras en el rango de edad

utilizado en el presente trabajo.
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Figura 3. Presion arterial media (mmHg) dentro del tiempo quirargico.

d) Saturacion de oxigeno.

Se encontr6 97,940,9; 97,2+1,6 y 96,9+2,4 por ciento de oxigeno en sangre (%0,) para T1, T2
y T3 respectivamente, en el tiempo 0, con descenso abrupto en el minuto 15 hasta 89,9+10,2
correspondiente T1 en comparacién a 96,8+2,0 para FM y 96,4+2,3 para FMM, se muestran
favorables a este Gltimo. Las tendencias entre los tres tratamientos que donde se ven variaciones

marcadas favorables en un primer momento al tratamiento FP y desde el minuto 10 favorable al
tratamiento FMM. Estas diferencias resultan significativas (p<0,05) entre tratamientos. A través de las

medidas en el tiempo se pueden encontrar diferencias estadisticas significativas (p<0,05).



Igualmente se encontraron lecturas maximas de %02 de 100% de Oz en el tratamiento de FMM
considerando éste como el mejor nivel de saturacién. Los valores no disminuyeron
drasticamente probablemente por el uso de un equipo concentrador de oxigeno que puede
cumplir la misma funcion de un equipo de anestesia que puede proveer el flujo de oxigeno
necesario. (Bolaji-alabi et al., 2018), en un estudio para determinar SpO2, encontraron valores desde
91.742.1 a 95.5+1.1 en perros con y sin administracién de flujo continuo de oxigeno, trabajando con
perros sanos. Nuestros resultados se encuentran por encima de los valores lo cual estaria justificado por
que nuestra poblacion estuvo compuesta por animales totalmente sanos (ASA 1), carentes de patologias

pulmonares y con la inclusién de administracion de oxigeno resultd en pardmetros dptimos de

oxigenacion.

Saturacion de oxigeno
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Figura 4. Tendencia de saturacion de oxigeno (%02) dentro del tiempo quirdrgico.

e¢) Temperatura.

Se encontré 37,65+0,5; 37,9+0,5 y 38,1+0,3 grados celcius (°C) para FP, FM y FMM,
respectivamente, respectivamente, en el tiempo 0, que se ha mantenido con fluctuaciones a
largo del tiempo de evaluacion mostrando un ligero incremento a los 45 minutos
correspondiente a la ultima observacion 38,11+0,3; 37,96+0,4 y 37,9+0,0 (°C) para FP, FM y
FMM, respectivamente. Estas ligeras diferencias no fueron suficientes para definir diferencias

estadisticas (p<0,05) entre tratamientos, aunque si las hubo entre tiempos. Por ende, se podria



afirmar que los tratamientos analgésicos no tuvieron efectos en la variacion de temperatura,

aunque si el tiempo, probablemente debidas a anestesia.

Las temperaturas estuvieron ligeramente por debajo de los rangos fisiologicos (38.0-39.5 °C)
que probablemente esté relacionada al tiempo de permanencia de los farmacos en el organismo
y el incremento del metabolismo para su eliminacion, que provoca el aumento de temperatura
(Baez et al., 2007). Hay reportes que demuestran que la temperatura suele descender en
circunstancias de neuroleptoanalgesia a niveles similares a los encontrados en nuestro estudio
(Bolaji-alabi et al., 2018) y 37.0 + 0.8 a 37.3 + 0.6 encontrados por (Kalchofner Guerrero et al.,
2015) en intraoperatorio de duracion de 1.2 horas de perras en OVH. Asimismo, (Bolaji-alabi et
al., 2018) indica que la temperatura del individuo tiene una relacion directa con la temperatura

del ambiente: en este estudio no utilizamos mantillas térmicas para control de temperatura.

Podemos observar que la méaxima temperatura registrada 39 °C correspondiente a los
tratamientos FM y FMM, y posteriormente 38 °C en la mayor parte del proceso. La temperatura
mas baja se registro en el tratamiento FM correspondiente al minuto 10 donde se encontr6 35
°C, éste promedio atipico probablemente se deba al uso de infusidn intravenosa de lactato de
Ringer y propofol durante la cirugia (Ichinose et al., 2006b) como también la preparacion del area
quirdrgico con antiséptico, ya que se ha visto que el uso de alcohol en perros de tamafio pequefio
y gatos (Kreisler et al., 2021) pueden disminuir la temperatura independientemente de los
analgeésicos utilizados. En todos los tratamientos se ha trabajado en normotermia y se llegé a

limites de hipotermia muy leve en pocos casos.
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Figura 5. Tendencia de temperatura (°C) dentro del tiempo quirtrgico.

1.1. Evaluacion del dolor pos operatorio.

Los resultados para puntajes de la escala de dolor tuvieron una tendencia decreciente
sostenida para los tres tratamientos de forma similar desde 5,9+2,1; 7,3+1,1 y 5,1+1,11 para
FP, FM y FMM, respectivamente, hasta 1,8+1,2; 0,9+0,6 y 1,1+0,9 para FP, FM y FMM,
respectivamente. Estas observaciones no resultaron estadisticamente diferentes entre

tratamientos ni entre tiempos de observacion.

Se pueden observar las lineas de tendencia del dolor y la linea de transicion entre el nivel “Sin
dolor” al nivel “Dolor leve”, donde se muestra que desde la hora 2 todos los pacientes ya no
muestran dolor. En la comparacién de los puntajes del dolor entre los tratamientos se encontrd
el promedio méas alto en el tratamiento FM con 7,3 y 5,1 en FMM, estas diferencias son
solamente numéricas resultando mejor para FMM. En general se encontraron los menores
puntajes para el tratamiento FMM, aungue los tres tratamientos resultan adecuados para el

control del dolor pos operatorio ya que se encuentran dentro del nivel “Sin dolor”
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Las observaciones tienen un comportamiento similar a los reportados por (Hernandez-
Avalos et al., 2020b), quienes mencionan que en un grupo de AINES para control del dolor
posoperatorio se ha visto la disminucion del dolor de forma sostenida y sin diferencias en los

grupos comparados.
CONCLUSIONES.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) mas un analgésico opiaceo (fentanilo)
durante el intra y pos operatorio de cirugias de ovariohisterectomia en perras son efectivos en
el control del dolor. La frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y la presién arterial media
son los parametros mas Utiles para la determinacidn de presencia del dolor en el intraoperatorio,
Siendo la frecuencia cardiaca (FC) principal indicadora de presencia de dolor mediante el
incremento de latidos por minuto (LPM). Indicando que hay dolor en el momento de
manipulacion de ovarios para ligadura entre los 10 min 'y 15 min, sin embargo, los tres tratamientos
analgésicos resultan eficaces de igual manera para el manejo del dolor, aunque numéricamente FMM
resultd mejor. En el posoperatorio hasta las 6 horas los 3 protocolos analgésicos resultan eficaces
indistintamente para el control del dolor manteniendo al paciente sin dolor (puntaje < 6) o con
dolor leve (puntaje entre 7 a 11) donde FMM arrojé los menores puntajes concluyendo que la
escala de Glasgow modificada resulta adecuada para la evaluacion de dolor pos operatorio en

perros.
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