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INTRODUCCION 

En la cirugía moderna, el control del dolor se ha convertido en una 

preocupación y una obligación para el médico. En el coloquio sobre el 

Reconocimiento y Alivio del Dolor y Estrés Animal celebrado por la American 

Veterinary Medical Association (AVMA) en 1987, se considero que "el juramento 

del veterinario le exhorta a usar todas sus habilidades y conocimientos para aliviar 

el sufrimiento animal. Esta tarea ya no es más una opción, sino claramente una 

obligación"( 1 O) 

Dentro de los cuatro componentes de un proceso anestésico balanceado, 

corno son la protección neurovegetativa, la relajación muscular, la hipnosis y la 

analgesia. esta última destaca por estar cada vez más presente en la mente del 

veterinario y se refiere a la ausencia de dolor en presencia de un estimulo que 

normalmente lo generarla, pero por desgracia México es uno de los países donde 

menos importancia se le da a la analgesia durante diversos procedimientos 

quirúrgicos. (18) 

Debido en gran medida a que se ha comprobado que el dolor trae consigo 

muchas desventajas como prolongar el tiempo de estancia intra-operatoria de los 

pacientes, aumentando el riesgo de éstos a presentar problemas secundarios 

COrTK> supresión de la respuesta inmune. enfermedades secundarias, anorexia y 

caquexia; se ha propuesto hacer mayor énfasis en el manejo del dolor en los 

animak!s en distintos campos como la investigación. la ensenanza y la educación al 

cliente. ( 18) 

Por lo que en este trabajo =-:os avocaremos a la utilización de medicamentos 

y sustancias empleadas en los procesos quirúrgicos, siendo más especificas en los 

analgésicos mas utilizados en la practica veterinaria antes, durante y después de la 

cirugía. Cuales y en que momento debemos emplearlos para obtener el mejor 

beneficio de ellos. 
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EL DOLOR 

Partiremos primero con definir el concepto de dolor el cual a sido definido 

por la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor como: 

.. Una expen"encia emociOnal y sensación no placentera asociada a una 

lesión actual p potencia/de los tejidos". (7) (10) (12) (14) 

Y que lleva consigo cambios biológicos, de comportamiento o ambos. El no 

reconocer el dolor y sus manifestaciones, asi corno el conocimiento de los 

mecanismos fisiológicos y el empleo de los analgésicos, nos puede llevar a poner 

en juego la salud, asl como la vida de nuestro paciente.(22) 

CLASIFICACION DEL DOLOR 

El dolor sé a clasificado en diversas formas como: dolor fisiológico o 

patológico (clinico); agudo o crónico; inflamatorio (visceral. somático o ambos) o 

neuropático. (26) 

El dolor fisiológico es parte de los mecanismos de defensa con que el 

organismo cuenta, generando los comportamientos y reflejos de evitación o retirada 

ante el contacto con los posibles agentes nocivos (frió. calor, compresión, 

estiramiento). 

El dolor patológico es aquel que se genera por un estimulo nocivo, 

generalmente transitorio el cual implica, inflamación tisular o lesión neural y que 

conlleva a la incomodidad y sensibilidad anonnal del paciente.(12) (16) (25) (26). El 

dolor patológico se puede manifestar como: 

HIPERALGESIA (dolor exagerado en respuesta a un estimulo nocivo; 

primario si es en el sitio de la lesión y secundario si es alrededor de esta) 

CAUSALGIA (sensación de quemadura) 

ALODINIA (dolor producido por un estimulo que nonnalmente no es nocivo) 

(13) (16) (25) (26) 
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El dolor agudo es el resultado de un evento traumático, quirúrgico o 

infeccioso de inicio abrupto y relativamente corto de duración. (12) (25) (26) El 

dolor crónico es aquel que persiste mas allá del curso habitual de una 

enfermedad aguda o del tiempo razonable para la cicatrización de una lesión 

tisular, o bien el asociado a procesos patológicos crónicos que persisten o recurren 

por meses o en ocasiones por anos.(5) (25) Este dolor ha sido considerado por si 

solo como una enfermedad (16) y ha sido arbitrariamente definido por tener una 

duración mas allá de 3 a 6 meses, (5) (12) pero la duración no es el único factor a 

considerar, lo realmente importante es entender que este tipo de dolor rara vez 

tiene propósitos fisiológicos y que puede llegar a producir cambios permanentes en 

el sistema nervioso que vuelven al paciente más sensible a niveles más bajos de 

dolor perturbándolo aún cuando el estimulo nocivo ha sido retirado. (5) 

FISIOLOGIA DEL DOLOR 

Para entender la fisiología del dolor debemos incluir la apreciación de los 

diferentes estimulas incitantes, las vías neurales de procesamiento de estímulos. la 

respuesta del sistema Nervioso a los estimulas nocivos repetidos o continuos y las 

consecuencias sistémicas del dolor. (12) 

Empezáremos con la Nocicepción que es la recepción, condu=ión y 

procesamiento central de las señales nerviosas generadas por la estimulación de 

nociceptores, (Figura 1) cuando este proceso se completa se puede tener la 

percepción conciente del dolor (16) (19) (25) (26). Este fenómeno puede 

entenderse corno una cadena de tres neuronas: una neurona llamada de primer 

orden que se origina en la periferia y se dirige a la médula espinal y confine 

terminaciones libres llamadas nociceptores los cuales han sido subclasificados en 

mecánicos (estrés, compresión, aplastamiento), térmicos (frió, calor) y qulmicos 

(prostaglandinas. neurotransmisores, Autocoides). 
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La cadena continúa con una neurona llamada de segundo orden la cual 

asciende por los tractos espinales hasta hacer sinapsis con las neuronas de tercer 

orden estas se proyectan hacia estructuras cerebrales superiores (12) (19) (26). 

3. 

2 

Figura 1. Conduccl6n del d°'or. 1. neurona de primer orden, 2. neurona de segundo orden, 3. 
neurona de tercer orden Adaptado de Sumano 1997 

Los nociceptores A -delta (A -O) son fibras de gran diámetro, capa delgada 

mielinica y rápida conducciOn mientras que las fibras (C) son fibras de menor 

diámetro. amielinicas y de conducciOn lenta, las cuales se encuentran en lugares 

como la piel, peritoneo, pleura, periostio, hueso subcondral, cápsulas articulares, 

vasos sanguineos, músculos. tendones, fascias y visearas. La densidad de 

distribuciOn de los mismos variara según la localizaciOn. Las fibras A -O se 

consideran las responsables de transmitir el "dolor primario" descrito en ....-iicina 

TESIS COf\T 
FALLA DE ORIGEN 
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humana como una sensación aguada, rápida y punzante; es un dolor bien 

localizado y transitorio que persiste mientras el receptor esté estimulado. 

Las fibras C median el .. dolor secundario'" cuya sensación difusa es de 

quemadura y persiste más allá de la estimulación del nociceptor (12) (19). 

También hay fibras A -J3 las cuales tienen un umbral más bajo de 

eslimulación y transmiten las sensaciones inocuas táctiles (bloquear) la 

nocicepción de las fibras A -O y Ca nivel del asta dorsal (19). 

Las fibras A -O conducen el impulso a una velocidad de BOrn/seg. V en la piel 

se estimulan bien debido a un pinzarniento. punción o estimulas mecánicos. Las 

fibras C tienen una velocidad de 2 a 4rn'seg. V se activan por medio de estimulas 

térmicos, mecánicos y qulmicos (25). 

En los músculos la función nociceptiva se lleva a cabo por las fibras C 

principalmente. las cuales responden a sustancias qutmicas corno la bracUquinina, 

la histamina, serotonina, el cloruro de potasio o bien a la presión fuerte. Las fibras 

A - o también están presentes, pero estas solo se estimulan con la presión y no con 

los químicos. Ambos tipos de fibras se encuentran en las articulaciones siendo 

sensibles tanto a la presión como a los quimicos (prostaglandinas). Con lo que se 

refiere a hueso esponjoso y al periostio estos también contienen ambos tipos de 

nociceptores, pareciendo tener un umbral del dolor más bajo de los tejidos 

profundos. EL hueso cortical y la médula no son sensibles al dolor. Las visearas se 

caracterizan por tener una relación de 1:8 a 1:10 de fibras A -O y C, en contraste 

con la relación 1 :2 encontrada en tejido dérmico. El espasmo. dilatación, isquemia, 

inflamación o estiramiento de las vísceras o el rresenterio van a generar un dolor 

severo, mientras que el pinzarniento, quemadura o corte no estimulan el dolor 

visceral (19) (25). Las superficies parietales de la cavidad periloneal y pleural, así 

como los órganos retroperitoneales poseen ambos tipos de fibras las A -O y las C. 

La sensibilización se presenta cuando los receptores reciben una 

eslimulación supraumbral repetida que disminuye posterionnente su umbral de 

e11citación, incrementando así la respuesta de los mismos (26). La sensibilización 
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central conlleva a que el asta dorsal transmita impulsos dolorosos de otra forma 

subumbrales, como los provenientes de las fibras A -P (12) (19). 

Las neuronas o fibras aferentes primarias (A -O y C) contienen sus cuerpos 

celulares en el ganglio de la raíz dorsal y sus axones se extienden para hacer 

sinapsis en la materia gris con neuronas del asta dorsal. Las fibras A -ó terminan 

principalmente en la lamina 1 (zona marginal) y las C en la lamina 11 (sustancia 

gelatinosa) del asta dorsal. La modulaciOn e integraciOn inicial de la nocicepciOn se 

da a este nivel haciendo sinapsis las fibras con las interneuronas (exitatorias o 

inhibitorias), neuronas propioespinales (encargadas de los reflejos segméntales e 

interacciOn de estimulas actuando en diferentes lugares) o con neuronas que se 

proyectan a centros supraespinales como el cerebro medio y la corteza cerebral. La 

transmisión de impulsos en el asta dorsal se lleva a cabo mediante senales 

químicas corno aminoacidos excitatorios corno el aspartato, el glutamato; 

neuropeptidos como la sustancia P. la neurotensina, péptido intestinal vasoactivo y 

la colecistoquinina, los cuales son almacenados y liberados en las terminales de las 

fibras aferentes entre las cua~s se destaca el tracto espinotálamico, 

considerándole casi sinOnimo de transmisión de dolor (25) (12). Parece estar claro 

que el glutamato es el neurotransmisor más importante en la transmisión del dolor 

rápido hacia el Sistema Nervioso Central (SNC). mientras que la sustancia P y 

otros péptidos afines son para el dolor lento-crónico (4) (26). 

Lo que nos hace suponer que los neurotransmisores tienen acciOn rápida y 

de corta duración, mientras que los neuropéptidos tienen un inicio de acción mas 

lento pero con un efecto mas prolongado (25). 

Los centros supraespinales del tallo cerebral (médula, puente y 

rnesencéfalo) participan en la función nociceptiva a través de sus contribuciones al 

sistema reticular y a la sustancia gris periacuectuctal. El diencéfalo (tálamo e 

hipotalamo) y la corteza cerebral también poseen neuronas de nocicepciOn. Las 

vlas descendentes moduladoras en la nociocepción están integradas por 

estructuras tálamicaS y corticales, la materia gris periac._iuctal, la médula rostral y 

las pontinas del tallo cerebral, y por el asta dorsal de la médula espinal. En esta 
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ultima estructura se han detectado concentraciones importantes de GABA, glicina, 

serotonina, norepinefrina y péptidos opioides endógenos (encefalinas, endorfinas y 

dinorfinas), todos con importante función inhibitoria en la transmisión del dolor (12) 

(25) (26). La corteza cerebral no es necesaria para percibir el dolor en los animales, 

sin embargo su papel es el de interpretar la calidad del dolor (4). 

EL SISTEMA DE ANALGESIA 

El sistema de supresión del dolor en el encéfalo y la médula es el llamado 

sistema de analgesia. Este esta compuesto principalmente por la sustancia gris 

periacueductal y las areas periventriculares del mesencéfalo, el núcleo magno del 

rafe y el núcleo reticular paragigantocelular y el complejo inhibidor del dolor situado 

en las astas dorsales de la médula. Las encefalinas liberadas por telTTlinaciones 

nerviosas en este sistema producen inhibición presinaptica y postsinaptica de las 

fibras aferentes A -O y C. Es probable que la inhibición presinaptica se logre 

bloqueando los conductos de calcio (Ca) en las membranas de las terminaciones 

nerviosas. evitando así que el Ca libere el neurotransmisor al espacio sinéptico. 

Se ha observado que muchas areas del encéfalo poseen receptores 

opiaceos, especialmente en areas del sistema de analgesia. Entre las sustancias 

mas importantes estan la beta-endorfina, la meta-encefalina y la dinorfina, las 

cuales pueden estar en el tronco encefalico. hipotalamo, hipófisis y médula espinal 

pudiendo suprimir total o casi totalmente los impulsos del dolor que llegan al 

sistema nervioso a través de los nervios periféricos (4) 

Una vez que el cuerpo percibe los impulsos dolorosos, su respuesta se lleva 

a cabo por tres vias: a través de reflejos neurales que producen vasoconstricción, 

aumento del tono simpético, de la resistencia vascular sistémica, del gasto cardiaco 

por incremento del volumen sistólico y de la frecuencia cardiaca y por consiguiente 

un mayor requerimiento de oxigeno. El tono gastrointestinal y del sistema urinario 

disminuye y aumenta el del sistema muscular. El sistema endoclino participa en 
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algunos de los cambios anteriores y finalmente conlleva a un estado catabólico con 

retención renal de agua y sodio, al igual que disminución de la excreción de 

potasio; el filtrado glornerular se ve también disminuido. Y finalmente en el ámbito 

central se genera miedo y ansiedad. 

EVALUACION DEL DOLOR 

Los médicos veterinarios casi nunca aplican analgésicos a sus pacientes 

después de haber sido sometidos a una cirugla, debido a la influencia de una serie 

de conceptos equivocos maneiados comúnrTEnte. COfllO es la creencia de que el 

empleo de analgésicos enmascara indicadores fisiológicos (como la frecuencia 

cardiaca y respiratoria) que se emplean para establecer si hay deterioro o no en el 

estado del paciente (como hipotensión o hipoxia). Hoy en dla se cuenta con 

ev1-':lencia q1..1e comprueba que cuando se trata el dolor de un paciente 

adecuadamente, el potencial que una taquicardia sea causada por dolor es 

eliminado y el clínico debe de estar al pendiente y buscar la causa real de esa 

taquicardia (18). Algunos médicos consideran erradamente que la presencia de 

dolor es favorable para evitar que el paciente camine o se genere más lesiones en 

las zonas afectadas o piensan equivocadamente que él controlar1es el dolor los 

puede desestabilizar (7) (10) (13) (26). 

Esta justificación no es valida ya que el dolor fisiológico puede permanecer 

(ya que la analgesia que se brinda no es total), además la inmovilidad del paciente 

puede lograrse por otros métodos fisicos (jaulas) y/o qulmicos (tranquilizantes, 

sedantes) (7) (10). 

Otro temor bastante generalizado que obstaculiza el empleo de los 

analgésicos es la presentación de signos de toxicidad o de reacciones adversa en 

el paciente asociadas con la administración de estos faml3Cos, y si bien ambas 

situaciones son reales, las posibilidades de que se presenten se reducen al 

máximo si el médico cuenta con los conocimientos suf'teientes sobre como. cuándo 

y por donde administrar estas drogas (18). 

Es importante que el médico veterinario esté familiarizado con el dolor; lo 

que le pennilirá manejarlo adecuadamente y prevenir que avance hacia uno de tipo 

más severo y más dificil de tratar (8) (18). 
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Aunque el umbral del dolor es similar para los humanos y animales, existe 

una gran diferencia ya que estos últimos no pueden expresarte verbalmente. 

condición que dirtculta los estudios y el reconocimiento del dolor en ellos. Los 

animales que perciben dolor mostraran cambios de comportamiento y respuestas 

fisiológicas que en algunos casos nos permitirán confirmar la percepción de 

estlmulos nocivos (6) (18) (19) (25). Estudios cientlficos han revelado que estos 

cambios fisiológicos y de comportamiento son similares a los presentados por los 

humanos, pennittendo que el antropotTK>rfisrnc> sea una herramienta útil para 

mejorar la habilidad del cllnico en determinar la presencia de dolor y la efectividad 

de su tratamiento en los animales (7) (10). sin embargo se debe tener en cuenta 

que los cambios de comportamiento no son constantes y pueden variar 

extensamente de un paciente a otro de acuerdo a variabJes corno la especie, raza, 

edad. sexo, etc. O inclusive estar ausentes. Por ejemplo los animales jóvenes 

tienden a vocalizar mas que los viejos, los cuales parecen contener mas sus 

emociones, en los gatos que tienden a quedarse quietos aunque estén 

experimentando un dolor intenso (18). 

Un error frecuente es el considerar que un paciente que vocaliza o 

manifteSta otros signos de inquietud, lo hace solo para .. llamar la atención". cuando 

en realidad se debe a dolor y la atención que se le presta surte un efecto positivo 

netamente por distracción (18). 

Se han realizado estudios con la finalidad de establecer las caracterlsticas 

fisiológicas y de comportamiento asociadas con el dolor en perro y gatos (Cuadro 

2) y aunque algunas de estas reacciones también se presentan en animales 

ansiosos o excitados que no experimentan dolor. es muy útil ernpfearlas corno una 

guia para la valoración del mismo (18). 

También es imponante recordar que el dolor se exacerba en presencia de la 

inflamación, distensión visceral, manipulación tisular y que los parametros 

fisiológicos (frecuencia cardiaca y respiratoria. pulso y temperatura) no son por si 

solos indicadores confiables de dolor (18) (25), los animales enfennos y aquellos 

con dolor no hacen cosas nonnales como dormir lo suficiente, sonar. bostezar o 

acicalarse, por esto el retomo a un comportamiento más nonnal (como comer o 
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acicalarse y una apariencia más confortable) después de emplear analgésicos 

confirma la presencia previa de dolor (8) (18) 

La mayoría de los cambios fisiológicos que se producen al existir dolor son 

mediados por el sistema simpático (via neural) y otro tanto por respuesta endocrina 

a corticotropina. cortisol, AOH, AMPc. catecolarnina, ranina, angiotensina 11, 

aldosterona. glucagón e interleucina-1 llevando al cuerpo a un estado catabólico 

constituyendo la -respuesta de estrés- (18) (25) (26). Por lo que buscando un 

manejo integral del dolor, se realizo un estudio para estimar los niveles de dolor 

asociados a padecimientos o intervenciones quirúrgicas (cuadro 2). 

En general se puede pensar que entre más invasivo y extenso sea el 

procedimiento y el dallo tisular, mayor será el grado de dolor, por lo que debe de 

concedérsela el .. beneficio de la duda"' y suministrarte anatgésicos al no estar 

seguros de si un procedimiento genera dolor o si el paciente lo está sufriendo 

actualmente (6) (7) (B) (10) (13). El llamado principio de analogia también puede 

ser de ayuda si tiene presente que cualquier procedimiento que le generaría dolor a 

un humano, igual le sucederia a un perro o a un galo (7). 
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Encorvado o proleatendo en abdomen 
Postción de rezo 

---caractiitraaacali-caftduceuaie.-----
-ocilld•• con dolor. pero tmmlli*n 

pueden estar aaociac:laa con una pobre 
-luclge-rat 

Esta torpe 
PerTnanece acostado sm moverse por horas 

Sentado o recostado en una o~c1ai anormal Esta en estuoor 
Descansa en po51c1ones anormales C>nna v defeca s.n hacef' intentos de moverse 

-.rch• anornuil PenTianeoe postrado y desmteresado en su 
alrededor 

Paso rlo1do o tieso No desea o no es ca~7 de caminar 
Evita cargar el peso o no lo hace sobre el Muerde o trata de morder a sus cuidadores 
miembro lastimado 
Claudica (cojea) 

Da vueltas 
Esta 1nau1eto 
No se mue-..e cuando esta deSD1erto 

Vocatlzacton 
Gnta 
Grme (1nterTTI1tenternente. constante o al ser 
tocado\ 

Ta-n pueden •••r relacionados 
con aprettenai6n o •naled•d. 

Agitado o 1nqu1eto 
Tiembla 
Presenta taau1onea o iadea 
Mueve la COia débilmente 
Mantiene la e.ola baJa 
Tarda en levantarse 
Está depnm1do (pobre respuesta al cuidador) 

Llora 1nterrr11tentemente, constante o al ser No se acicala 
tocado> 
N1nauna 

Miscetaneos 
Mrrar. lamer o morderse el area de dolor 
H1perestes1a o h1peralge51a 

AJ001n1a 

caracwrtstica• conductumles 
asociadas con dolor, pero •-n 

pueden-•• --- con una pobre -·---ra• Inquieto o agitado 
Tiembla 
Presenta taqu1pnea o Jadea 
Mueve la ~a débilmente 
Manuene la cota ba a 

Muerde o trata de mOfder a su cuidador 
Orejas hacia atras 
No descansa 
Ladra (interrmtente. constante o cuando se 
acerca el cuidador) 
Stseo (interrmtente, constante o cuando se 
acerca el cu1dadorl 
Se sienta en el fondo de la Jaula o se oculta 
bélJO el cobertor (gato} 

No desea mover la cabeza CSC>lo otos) 
Estira las 4 patas cuando se toca el abdomen 
Prolapso del pené 
Se lame la henda 

cas.i no responde al cuidador Slg- tlalol6gtc- q-~n •••r 
---con dolor hM.-.::a~n~u=e=n=e~1=a~cabeza:=::=::=ob~,.==.,a---------+•T~a~1a~,u~10~1n~ea=-=-~o~a~de~o-- --~~------1 

No se aocala Taau1card1a lleve. mcxierada o severa> 
tito d1srninu1do. selectivo o ausente Pupilas dilatadas 

H1pertensaón 
Aumento sérico de cort1sol y adrenalina 

Cuadro No. 1 caracterlsticas Fisa~ógicas y de Comportamiento Asociadas con Dolor en Perros y 
Gatos Tomado de Mathews 2000 
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severo • intoler•ble 
Dolor neurótico (entrampamiento nervioso. dolor d1scal. hemiac¡ón dtSCO 1n1ervertebral cef"Vlcal. 
1nflamact6n lbactenat. aulm1co)J 
lnftamaa6n eJICten&a t~ntontt1s. celulltJS. fascrt,s, es 1almente oor StaDfirlococcos 
Dolor u1rUra1co cuando existe dal"lo bsular o 1nflamao6n extensa 
Reoarao6n de fracturas múltioles con daflo eldenso a te Idos blandos 
Pancreatrt1s o colee:lstlbs necrosante 
Fraduras natol6a1cas 
canc:er óseo rnri alrnente desoues de b40D5.18 
~n1nartts 

Mocler•clo • -vero 
Osteoartntas. ool1artnt1s aauda o oroond1m1entos 1ntrartJCU1ares :oerros orandes, mantDU1~6n extensa 
Reparaaón de fracturas v amputaCl6n de miembros 
Estados temoranos o en A!!tSC>h.c16n de daflos a te tdos blandos. 1nflamaa6n o entennedades 

~;·~~rsct~~tonrt1s (bacteñana. llNna. b1har o-Mñcreatci- -- ---------- --·-------

D1stens16n de Cwaanos h~cos ., dok:>r capsi.Mar como resultado de orcanom ha en nt"l6n hlaedo bazo 
Tors10nes mesenténcas. tesbcutares o a~tnc:as 
ObstT'UCQón bihar. uretral o ureteral 
Después de toracotomia o lanarotornla 
Hem1orrafia de hem.a d1a ática asoaada a dal"lo tlsi.iar ex.!enso 
Tralnla (ortopedias. dat'lo extenso a teJ~dos blando~. cabe.Za) 
Enfermedad drscal tor~h1nbar 
A~aci6n total del canal audttJvo 
Recalentamiento des de terrrua 
Conaelamiento 
Canc:er 
Trombosis o 1SQuern1a artenal o venosa 
Osteochstrofia h1pertr6ftca y panostert1s 
Ulcera u abrasión corneal. a&aucoma v t.Neltis 
Mastrtis o parto 

Reoaraa6n ex.!racapsular de licamento cruzado craneal 
Procedimtenlos ort .cos m1rnmamerte rnvasrvos AFEE. caudectomla 
Laparotomia (con mlnrna manipulaaon v sm 1nflamaa6n} 
Reoaraaón de r.trnta 1nou1nal 
Reoarao6n de hernia diarr8Cllmábca sin involucrar óraanos o dal"lo bsular 

Dal"lo a tftt1dos blandos menos severos Que k:>s mef"'ICIOnadOS antenormente 
Obstrucción US"etral 
OVH 
Castración 
Procedrm1entos derta6es 
Enucieac'6n 

OVH(en anrnales Jóvenes) 
Castraaón ten alall'IOS an.-nallesl 
Remoe'6n de n6clulos 
A1gunas ciruelas oftélrn1cas v oroced1m1entos dentates 
C1strbs 
Ot<bs 
Oren ton1e1co 

L~ _conchc?'?."85_•intenores "!"' estadK>S ~ernp_r_anos.: o_e_n_~_ucap!J__ ---~-----------~ 

Cuadro No. 2 Niveles anl1etpados de dok>r asociados a procedimientos quirUrgico& enfermedad o 
dat\o Tomado de Mathews 2000 
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SISTEMAS PARA LA VALORACION DEL DOLOR 

Uno de los principates intereses de los médicos veterinarios preocupados 

por Uevar a cabo un buen manejo del dolor en sus pacientes es el poder contar con 

escalas que les permitan de alguna manera cuantificar y analizar el dolor ( 18). 

En la actualidad se cuenta con diferentes escalas de tipo verbal (Verbal 

Rating Scales- VRSs). descriptivas (Simple Descriptive Scales - SDSs), numéricas 

(Numeric Rating Scales - NRSs) y visuales (Visual Analogue Scale - VAS). A las 

dos primeras escalas les puede faltar sensibilidad pues solo manejan 4 niveles; las 

numéricas pueden también disminuir su sensibilidad en rnechda en que las 

categorías evaluadas sean muy simples y la vocalización es el parámetro de mayor 

dificultad de valoración (18). En un paciente con dolor que vocaliza, está puede mal 

interpretarse como producto del miedo, ansiedad, delirio o distrofia; de ta misma 

forma, un paciente con dolor intenso podrá permanecer totalmente en silencio (8) 

(18). 

Al decir que escala emplear, uno de los factores más importantes a 

considerar es que debe haber poca variación en los resuttados cuando un mismo 

paciente es evaluado por distintas personas y sobre ta base de estudios realizados, 

se ha confirmado que la escala numérica es ta que mejor satisface este requisito. 

por encima de la técnica simple o visual (18). El propietario podrla ser ta persona 

más indicada para evaluar ta ansiedad o dolor que su mascota puede estar 

experimentando, sin embargo, éste no siempre cuenta con el tiempo suficiente para 

observar a su mascota. 

El uso de NRSs en especies con comportamientos especificas puede ser el 

método más sensible para decidir desde un punto de vista clinico. cuando se debe 

implementar terapia analgésica después de alcanzar cierto puntaje (6). 

Una cuidadosa combinación entre la evaluación subjetiva de los cambios de 

comportamiento con el registro objetivo de los cambios en las funciones fisiológicas 

del paciente, p.-:le ser conf"lable en la determinación de la presencia o ausencia 

de dolor (25). El emplear la escala NRSs permite contar con un número (en este 

caso el número 15) cuya aplicación cllnica es sumamente útil, ya que en conjunto 

con la historia clinica, el examen f"lsico y la adquisición de habilid-s para detectar 
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el dolor, permite realizar un diagnostico más adecuado y emplear el régimen 

terapéutico acorde para ese paciente (18). 

MANEJO DEL DOLOR 

Lo mas importante es recordar que el dolor es una experiencia individual y 

como tal debe de ser su tratamiento (8) ( 18) 

El manejo del dolor es un proceso que consta de cuatro partes (10): 

1. Reconocimiento de que el dolor existe y convicción en la necesidad 

de tratarlo. Sin este primer punto, los tres restantes no son aplicables. 

2. Conocimiento de Jos estimulas generadores de dolor y de Jos signos 

que permiten identificarlo cuando éste está presente. 

3. Conocimiento de los diferentes medicamentos disponibles para el 

control del dolor. 

4. Criterio para detenninar corno y cuando utilizar analgésicos y 

conocimientos sobre como valorar su efectividad. 

La selección del tratamiento óptimo para el dolor agudo post-quirúrgico está 

basado en (8): 

a) El procedimiento desarrollado. 

b) Eficacia de los medicamentos elegidos. 

c) Consideración de las ventajas y desventajas de Jos medicamentos 

usados. 

d) El grado de estado de alerta que se desee tener en el periodo post

quirúrgico. 

AJ reducir Ja ansiedad en un paciente con dolor (tranquilizándolo, sedandolo 

o manteniéndolo en un ambiente cálido, seco y limpio. permitiéndole descansar y 
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ser visitado por sus propietarios) es bastante útil, ya que la ansiedad disminuye el 

umbral para la percepción del dolor (10) (18). 

Existen varias estrategias en el manejo del dolor. La primera de ellas es el 

manejar el concepto de la Analgesia Anticipada o Preventiva. la cual busca evitar 

que se presente la sensibilización periférica y/o central. La segunda consiste en la 

Combinación de Técnicas y Medicamentos Analgésicos para lograr >;inergia o 

adición en sus efectos, ya que habitualmente se mezclan varios tipos de dolor bajo 

un mismo proceso morboso. Lo anterior permite atacar al dolor por vias diferentes 

logrando reducir las dosis así corno las frecuencias de administración de los 

medicamentos, disminuyendo asi sus efectos colaterales (3) (8) (12) (13) (27) 

La analgesia se puede llevar acabo inhibiendo la transducción 

(sensibilización periférica de nociceptores), Transmisión (conducción del impulso), 

(Cuadro 3) percepción o modulación de las vlas espinales (sensibilización central. 

Los medicamentos según sus clases parecen actuar en una o varias de estas vias. 

Transmisión Perceoción 
Anestésicos locales Anestésicos 
-~_f_éi_-2 ;">gonis_ta,; 
Anestésicos 1oca1Eis 

. _ -·---- Q.!!!Q.ide~-- ----------------! 
Benzodiac-.ninas 

Vias esoinales 
Ooioides 
Alfa-2 aoonistas 
AINES 
Agonista N-melil-D-aspartato 
(ketaminal 
Antideoresivos 

1 Antic;on\(ulsivos_ _ ·---· ____ _ 

Alfa-2 aoonistas 
Fenotiazinas 
Transducción 
AINES 
Opioides 

Anestésicos locales 

Cu:=arfo No. 3 vlas sobre las que actüan algunos analgésicos según su ciase Modifjcado de 
Lamont y CX>I 2001 

Existen muchos analgésicos disponibles para perros y gatos, sin embargo no 

todos tienen licencia para ser usados en animales, por lo cual se recomienda que el 

uso de ellos se haga confonna a la litef"atura y no restringirse exclusivamente a los 

autorizados. 
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Los analgésicos se clasifican en tres grupos: 

a. Anti-inflamatorios no esteroidales (AINES) o analgésicos leves 

b. Analgésicos narcóticos o agonistas 

c. Analgésicos locales. 
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ANTI-INFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES (AINES) 

Los AINES son inhibidores de las enzimas ciclo-oxigenasa (COX1 y COX2) y 

algunos de ellos también de la lipcK>xigenasa, enzimas encargadas de convertir el 

ácido araquidónico en prostaglandinas (como PgE2, PgF2 y Pg02), prostanoides 

(tromboxanos y prostaciclinas) y leucotrienos. 

Tanto las prostaglandinas como los prostanoides son sustancias mediadoras 

de la inflamación, amplificadoras de la entrada nociceptiva y participan en la 

transmisión del dolor a nivel central y periférico. 

La mayoria de los efectos atribuibles a los AINES derivan de su capacidad 

de inhibir (en forma competitiva) a la enzima COX de forma temprana (9) (13) (15) 

(17) (19), aunque se ha sugerido que algunos de ellos también actúan inhibiendo a 

la enzima lipooxigenasa, alterando la activación de neutrofilos y estimulando la 

sintesis de glucosanimoglicanos (in Vitre). 

Una parte significativa de la antinocicepción se lleva acabo por los AINES en 

la médula espinal a niveles supraespinales. Los AINES tienen el potencial de 

controlar el dolor agudo o crónico, de moderado a severo (18). 

La mayoria de los AINES son metabolizados via hepática, cuyos metabolitos 

se secretan via renal. aunque algunos sufren recirculación entero-hepática. su vida 

media va de 12 a 24 hrs. en promedio (20). 

En los gatos existe una consideración especial pues su aparente 

predisposición a la toxicidad con algunos AINES parece estar dada por una 

deficiencia en la enzima bilirrubinglucoronosida glucoroniltransferasa (14). 

La administración de AINES en perros y gatos actualmente solo debe de ser 

considerada en pacientes bien hidratados, normotensos y con funciones renal, 

hepática y hemostática normales; con integridad gástrica y que no estén recibiendo 

corticosteroides (18) (25). 

Entre los problemas secundarios más comunes atribuibles a los AINES 

están los gastrointestinales, pudiendo ir desde una gastritis moderada y vomito 

hasta úlceras. sangrado y muerte del paciente. La toxicidad gastrointestinal es 
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causada por dos mecanismos: irritación directa de la droga sobre la mucosa y por 

inhibición de prostaglandinas (efecto citoprotector) ((13) (20). 

La terapia crónica con AINES empeora la degeneración del cartllago en 

animates artriticos al disminuir la síntesis de glicosaminoglicanos. Al parecer, el 

carprofen y el meloxicam carecen de este efecto (13) (20). 

El uso de la analgesia anticipada mediante AINES ha sido muy controversia!. 

Los efectos adversos comparados con los beneficios tienen que ser evaluados 

para cada paciente, procedimiento y medicamento a utilizar. La diferencia mas 

notoria es utilizar un analgésico previo a la cirugía o inmediatamente después de 

ella ha radicado en un despertar mas tranquilo en el primer caso (18). 

Debido a que acto.Jan a diferentes niveles, y por diferentes vlas, se 

recomienda manejar los AINES en conjunto con los opioides para tener una acción 

sinérgica (16). 

Ventajas 

Desventajas 

Efecto analgésico prolongado. 

Analgesia periférica y central. 

Anti-inflamación. 

Antipirexia. 

Menor control para su venta. 

Gastritis o ulceras gastroduodenales. 

Disminución en la perfusión renal 

Aumento en el tiempo de coagulación por inhibición de la función 

plaquetaria. 
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KETOPROFEN 

Es un poderoso inhibidor de las enzimas ciclo-oxigenasa y lipc:roxigenasa; 

inhibe a la bradiquinina por lo que tiene un buen efecto anti-inflamatorio y es un gran 

analgésico. Sin embargo por su inhibición de la prostaglandina no es recomendable 

usarlo para el control del dolor pre-operatorio, pero se puede utilizar en la fase de 

recuperación (7) (22). Disponible en tabletas, utilizado en perros y gatos en Europa y 

Cenada, su dosis es de 1mg/Kg. c/24 hrs. PO en perros (7) (23) 

ACIDO TOLFENAMICO 

Es un poderoso inhibidor de la ciclo-oxigenasa, disponible en tabletas y para 

su uso parenteral, es utilizado en gatos y perros para el control del dolor post

operatorio agudo y crónico. Los efectos colaterates son vomito y diarrea, con menor 

potencial ulcerogénico que el Ketoprofen (7) .Su dosis en el dolor agudo es de 

4mg/Kg. se. PO en perros y de 4mg/Kg. se. PO en gatos (7) (23) 

VEDAPROFEN 

Es un inhibidor de la ciclo-oxjgenasa, actUa de igual manera que el 

Ketoprofen y el Ac. Tolfenamico (23) .Su dosis es de 0.5mg/Kg. PO c/24 hrs. En 

perros (7) 

MELOX/CAM 

Es un poderoso inhibidor de la produ=ión de Prostaglandina y tiene un buen 

efecto analgésico, presenta una mayor tolerancia gastrointestinal en comparación 

con otros AINES, pero puede provocar diarreas y vomito (7) (22) (23). 

Disponible en presentación parenteral y en suspensión, su dosis para 

controlar el dolor post-operatorio en el perro es de 0.1 a 0.2mg/Kg. PO, SC, IV, en 

gatos O. 1 A 0.3mg/Kg. se y PO (7). 
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CARPROFEN 

Es un excelente anti-inflamatorio y un potente agente analgésico, se dice 

que tiene un pequeño poder de inhibición en la producción de la prostaglandina, es 

utilizado en perros y gatos para el control del dolor peri-operatorio (7). 

Sus efectos colaterales son hepatotoxicidad y muerte aguda sobre todo en 

los perros de raza labrador de cobrador por una aparente respuesta idiosincrásica 

(7). Su dosis es de 4mg/Kg. se en gatas ovariohisterectomizadas y de 2 a 4mg/Kg. 

PO, se. IV en perros, provee de una analgesia profunda durante 4 a 20 hrs. (7) (23) 

FENILBUTAZONA. 

Su efecto más evidente es el de anti-inflamatorio, por lo que resulta útil para 

todas aquellas condiciones inflamatorias músculoesqueléticas, tiene tendencia a 

cumularse por lo que los tratamientos no deben de ser prolongados ni con dosis 

excesivas, en particular en pacientes, débiles, deshidratados o con deficiencias 

hepáticas y/o renales (23) . 

Es particularmente toxico en los gatos; ademas de inducir nausea, vomito e 

incluso ulceras (7). Su dosis es de 20mg/Kg. IV, PO en perros, aunque se prefiere la 

via oral para evitar riesgos de extravasación (23). 

DIPIRONA 

Es uno de los analgésicos más utilizados en la actualidad, tiene un fuerte 

efecto analgésico comparable con el de algunos narcóticos, bloque la síntesis de la 

prostaglandina y su efecto se establece entre 5 y 15 min. Después de aplicada la 

inyección IM y de entre 20 a 30 min. De su administración oral, su vida media en el 

perro es de 5 hrs. (23). Su dosis es de 25mg/Kg. C/12hrs. IV, se. IM en los perros y 
en los gatos (7) (23). 
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ANALGÉSICOS NARCOTICOS. 

Los opioides u opiáceos son sustancias derivadas de la planta del opio 

<Papaver somniferus). que han sido empleadas como analgésicos desde la 

antigüedad hasta nuestros dias con excelentes resultados (13) (21) (25). 

Los anaJgésicos opiáceos son de mayor elección para el tratamiento del 

dolor de intensidad moderada a aguda sobre todo el dolor debido a traumas o 

intervenciones quirúrgicas. el empleo de estos farmacos debe de ser adaptado 

individualmente a cada paciente. ya que cada animal reacciona según su grado de 

conciencia, la intensidad del dolor y su origen en la conjunción con otras 

enfermedades (11). 

Los opiáceos se caracterizan por una analgesia y efectos secundarios dosis

dependiente. Sus efectos secundarios son importantes en pacientes en estado 

critico ya que pueden generar depresión respiratoria. bradicardia e hipotensión. 

Pueden utilizarse por vía sistémica o por inyección epidural o intratecal (23). 

Estos opiáceos producen analgesia actuando sobre el sistema 

nervioso central. Estimulan a las neuronas inhibidoras del dolor e inhiben 

directamente a las neuronas transmisoras_ En la actualidad se han descrito 

diversos tipos de receptores opioides; los principales son: mu(µ). kappa(K). 

sigma(c:s) y delta(o). Los sitios donde se encuentran los receptores mu y kappa 

responsables de la analgesia son: sustancia gris periacueductal y periventricular. 

hipotalamo. núcleo espinal del trigémino y médula espinal (2) (22). 

Los receptores opioides una vez activados producen apertura de canales de 

potasio (mu y kappa) y cierre de canales de calcio mediada por el AMPc y la 

proteína G. Arrbos efectos provocan una hiperpolarización neuronal de las 

tenninaciones nerviosas que l~va a una inhibición neuronal postsináptica 

(25%) y de la liberación del neurotransmisor presinaptico en la neurona exitatoria 

e inhibitoria respectivamente. El resultado final resulta precisamente la analgesia 

(13) (20). 

No solo es la afinidad de los receptores lo que marca la diferente capacidad 

analgésica de los distintos famlaeos. sino también la unión del opiáceo con el 

receptor es lo que genera un cambio conformacional en el mismo lo que conlleva a 
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un efecto. La habilidad del opiáceo para producir este efecto se conoce como 

actividad intrlnseca o eficacia. Basándose en su actividad intrlnseca (Cuadro 4), la 

actividad de las drogas puede ir desde un agonismo puro hasta el antagonismo 

puro: Cuando su actividad cae en un punto interrTEdio puede considerarse como un 

agonista parcial o bien un agonista-antagonista (13) 

Agonistas puros Morfina 
Oximorfona 

Fentanil 
Metadona 

Petidina 
Agonistas-antagonistas Pentazcx:ina 

Butorfanol 
Nalbufina 

Agonistas parcia.es--·-- - -suJ>renOrfina--

Antagonistas puros Naloxona 
Naltrexona 

Cuadro No.4 clasif1cac16n de algunos op101des en base a su actividad intrlnseca. 
Lascelles 2000 

La ruta de administración, así como la dosis y el agente utilizado, 

determinarán el grado de analgesia lograda. También es importante tomar en 

cuenta el tipo de dolor a controlar. puesto que se ha visto que los agonistas

antagonistas trabajan bien en los casos de dolores leves a moderados, mientras 

que los agonistas puros son más efectivos en animales con dolores severos (21) 

(25). 

Los opioides como cualquier fármaco poseen efectos colatelares. 

encontrándose entre ellos los mas cOfTlunes sedación. depresión respiratoria. 

efectos cardiovasculares, náusea. vomito, liberación de histamina, con .... tipación y 

excitación central (esta ultima más común en gatos, por 10 que en ellos se emplean 

dosis menores y se procura premedicar con fenotiazinicos) (21) (24) 
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MORFINA 

Es un agonista puro que induce en el Sistema Nervioso Central un curioso 

efecto de sedación, acompanacto de cierto grado de bienestar; sobre todo si existe 

dolor en el momento de aplicarla. Sin embargo en un individuo sin dolor, la 

sedación producida por la morfina se ha descrito como desagradable (7) (14). 

El efecto analgésico puede presentarse incluso en ausencia de sedación, 

por lo que la morfina resulta un excelente analgésico para la mayor parte de los 

dolores, excepto en los osteoartriticos (21) (23). Su dosis es de 0.2 a 0.1mg1Kg. IM, 

se en perros siendo su duración de 2 a 4 hrs. (7) (22). 

En el gato las dosis terapéuticas de la morfina inducen delirio, desorientación 

y excitación general; así como agresión. La dosis en esta especie es menor de 0.05 

a 0.1mg/Kg. IM, se y nunca debe administrarse vía endovenosa a menos que vaya 

diluida y se aplique lentamente (7) (22) . Debido a sus efectos, su venta esta 

sometida a restricciones en todo el mundo (23) 

OXIMORFONA 

Esta es más potente que la morfina. Su Administración Endovenosa 

aumenta la presión venosa, pulmonar y está contraindicada en perros con edema 

cardiogenico (7). Su dosis en perros 0.01 a 0.2mg/Kg. Se, IM, IV; su duración es 

de 3 a 5 hrs. En gatos 0.03 a 0.05mg!Kg. IM, se. (21) (23) 

FENTANYL 

Es un poderoso agonista con un principio rápido de acción (1min), pero con 

una duración muy corta (15 a 20 min.) de analgesia, por 10 que no es recomendable 

para el control del dolor a largo plazo (7) (21). 

Es excelente en procedimientos quirúrgicos, debido a que no libera 

histamina, disminuye la náusea post-quirúrgica, no aumenta la presión craneal y no 

disminuye el flujo sanguineo nonnal. Existe una vla cutánea para su administración 

por medio de parches (durogesic) (7). La dosis en perros es de 0.04 a O.OBmgfKg. 

Se, IM, IV y en gatos esta contraindicado por sus efectos sobre el sistema 

nervioso (7) (21) (23) 
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METADONA 

Es muy similar a la moñina, es usado en menor grado corno sedante, se 

utiliza a dosis de 0.1 a 0.5mg/Kg. IM, IV en el perro y de 0.1 a 0.3mg/Kg. IM en el 

gato (7) (23). 

Su tiempo de acciOn es de aproximadamente 2 a 3 hrs. en el perro y de 3 a 5 

hrs. en el gato utilizando estas dosis (7) (21). 

Agonistas-antagonistas. 

BUTORFANOL 

Es de 3 a 5 veces más poderoso que la morfina tiene efectos en los 

receptores µ y "' presenta diferentes grados de tranquilizaciOn en animales 

despiertos, y provoca sedaciOn en animales débiles. La analgesia se establece en 

10 min. Posterior a la aplicaciOn intramuscular con efectos máximos en 30 a 60 

min.; es un excelente analgésico para dolores de moderados a graves (7) (22) (17). 

Su dosis en perros es de 0.4 a 0.6mg/Kg. IM, IV y en gatos junto con un 

tranquilizante es de 0.4 a 0.8mg/Kg. IM, tiene una vida media de 3 a 4 hrs. En el 

perro (7) (17) (21). 

Por no generar adicción en los humanos, el Butorfanol es vendido sin tanta 

restricciOn como otros narcotices (23) 

NALBUFINA 

Es un antagonista de los receptores µ, un agonista de los receptores o y un 

agonista parcial de los receptores "'· por lo que es una mezcla de agonista y 

antagonista en lo que se ref"iere a su actividad. Tiene poca actividad de sedaciOn, 

por lo que no hay una depresiOn respiratoria y cardiovascular muy marcada (7) (21) 

(23). Su dosis en perro y gatos es de 0.05 a 0.1MG/Kg. IM, IV. este narcotice 

provee de una analgesia efectiva por 2hrs (7) (17) 
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Antagonista. 

NALOXONA 

Es un antagonista se usa para revertir los efectos de los agonistas y los 

agonistas-antagonistas. Esta droga compite por los receptores opiáceos y desplaza 

a todas los narcóticos, esta tiene una acción muy corta (30 a 6Clmin.) y por lo tanto 

se puede repetir las dosis que sean necesarias (7) (21) (23) 
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ANALGESICOS LOCALES 

Los anestésicos locales son muy útiles en caso de animales gravemente 

enfermos, animales viejos o animales con grave riesgo quirúrgico, son de fácil 

adquisición y disponibilidad para cualquier medico asi como ef"ocaces y económicos 

{23). 

Actúan de forma directa sobre los nervios sensoriales bloqueando los 

canales de sc:xfio en la conducción nerviosa, también actúan sobre los nervios 

motores. produciendo perdida localizada y temporal de la sensibilidad y capacidad 

motora {14) (1). Este bloqueo es reversible dependiendo de la eliminación del sitio 

de aplicación, teniendo metabolización tisular y hepática. Los analgésicos locales 

actúan primero sobre las fibras amielinicas tipo e ya que tienen más superficie de 

interacción por no poseer mielina. luego actúan sobre las fibras parcialmente 

amielinicas hasta tenninar actuando sobre las fibras tipo A, las cuales son 

completamente mielinicas. En la analgesia por via paravenebral y epidural se 

llegan a bloquear fibras del sistema nervioso autónomo de la región que se va a 

anestesiar (23). 

La toxicidad asociada a estos fánnacos ocurre cuando es administrado 

accidentalmente en fonna intravenosa generando disfunción del sistema Nervioso 

Central y cardiovascular, agitación, inquietud. A dosis atlas o repetidas. inclusive 

llega a generar convulsiones, colapsó cardiovascular y coma { 11). 

Estos fármacos se p.-n administrar por diferentes vías, las más utilizadas 

son: la infiltración subcutánea en el sitio de la incisión quirúrgica proporcionando 

excelente analgesia durante y después de la cirugia por horas. En terminaciones 

nerviosas en amputación de garras o de un miembro, en pabellón auricular (23) . 

Muy eficaces en infiltración intercostal dorsal, en la cual el analgésico se 

distribuye hacia los nervios intercostales produciendo bloqueo, o en la incisión de 

una toracotamia. De forma intrapleural para el dolor por lesiones en pared torácica 

(1) {22). 

El bloqueo del plexo braquial provee analgesia distalmente al codo. En 

forma epidural depositando sobre la duramadre, donde si penetra las meninges 

recibe el nombre de intratecal aplicado a nivel subaracnoideo. 
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La forma paravertebral es profunda en las areas contiguas a los pares 

espinales en la región lumbar, L 1 y L.2 y la primera toracica (22) . 

BUPIVACA/NA 

Esta tiene una duración y acción mas larga que la lidocaina, es empleada 

para controlar el dolor provocado por ciruglas o enfermedades. 

Su duración C"S de 3 a 6 hrs. Por infiltración y de 6 a 8 hrs. por vla epidural, 

la cual es muy útil en la analgesia regional (14) . Su dosis no debe de ex.,_r a los 

4mg/Kg. en el perro y de 2mg/Kg. en el gato (10) . 

LIDOCAINA 

Es una de las más utilizadas en 019dicina veterinaria. Tiene una acción 

relativamente corta y se presta para intervenciones menores en las que no se 

contempla el dolor prolongado. Su duración puede aumentar mas de 1 hora si es 
combinada con epinefrina o adrenalina diluida al 1:1CXXJOOO, existe una 

presentación al 2% sin adrenalina considerada corno un analgésico sistémico (10). 

Su dosis es de 25 a 75µg/Kg./minuto en infusión (8) . 
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