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RESUMEN 

Con la finalidad de evaluar el dolor postquirúrgico, la cual muchas de las veces son 

ignoradas en pacientes sometidos a ovariohisterectomías, en esta investigación se 

planteó los siguientes objetivos evaluar el efecto analgésico, fisiológico de la 

bupivacaina mediante instilación y la evaluación del dolor post operatorio mediante 

la escala de Melbourne. Siendo 32 caninas evaluadas a diferentes dosis de 

bupivacaina y el grupo control. El trabajo de campo fue llevado a cabo en Hospital 

Veterinario Save ubicado en Ibarra. Para la realización del estudio se procedió a 

recibir a las pacientes, llenando sus historias clínicas, además los exámenes de 

sangre prequirúrgicos. Se dividió a las pacientes en cuatro grupos de ocho caninas 

respectivamente, se administró diferentes dosis de bupivacaina al 0.5 mg/kg,1.5 

mg/kg, 2.5 mg/kg y el grupo control, en los cuales se instilo a las dosis indicadas 

en el procedimiento quirúrgico de ovariohisterectomía, tomando datos como la 

Frecuencia Cardiaca, Respiratoria, Saturación de Oxígeno y temperatura en 

diferentes tiempos. Una vez que los pacientes despertaron en el área de 

hospitalización se realizó la valoración del dolor mediante la escala de Melbourne. 

Como parte de los resultados se observó: Frecuencia Cardiaca y Respiratoria si 

tuvieron cambios dependiendo de la dosis administrada manteniéndose   dentro de 

sus rangos establecidos y la temperatura no vario entre dosis, sin embargo, la 

Saturación de Oxigeno tuvo un aumento importante. Concluyendo   que en las 

pacientes que se utilizó la dosis de 2.5 mg/kg se tuvo un mejor control del dolor, 

con respecto a los demás tratamientos encontrando diferencias altamente 

significativas. 

Palabras claves: 

Dolor, Bupivacaina, Caninos, Ovariohisterectomia, escala de Melbourne. 
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SUMMARY 

With the purpose of evaluating post-surgical pain, which is often ignored in spayed 

patients, in this research the following objectives were set: to evaluate the analgesic 

and physiological effect of bupivacaine through instillation and the evaluation of 

post-operative pain through the Melbourne scale. Being 32 dogs evaluated at 

different doses of bupivacaine and the control group. The field work was carried 

out at the Save Veterinary Hospital located in Ibarra. To carry out the study, the 

patients were received, filling out their medical records, as well as pre-surgical 

blood tests. The patients were divided into four groups of eight bitch respectively, 

different doses of 0.5 mg/kg, 1.5 mg/kg, 2.5 mg/kg and the control group were 

administered, in which bupivacaine was instilled in the doses indicated in the 

surgery. Heart Rate, Respiratory Rate, Oxygen Saturation and temperature at 

different times was recorded. Once the patients woke up in the hospitalization area, 

pain was assessed using the Melbourne scale. As part of the results, it was observed 

that Heart Rate and Respiratory Rate did have changes depending on the dose 

administered, remaining within their established ranges and the temperature did not 

vary between doses, however, Oxygen Saturation had a significant increase. 

Concluding that in the patients that received 2.5 mg/kg of Bupivacaine was there 

better pain control, with respect to the other treatments, finding highly significant 

differences. 

  

 

Key words: 

Dolor, Bupivacaina, Caninos, Ovariohisterectomia, Melbourne scale. 
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CAPITULO I 

1.1.      INTRODUCCIÓN  

Al ser el dolor una experiencia individual y subjetiva, no existe método científico 

que lo haga “medible” Herrero et al. (2018). En la actualidad y a nivel mundial se 

han publicado muchos métodos de puntuación diferentes que incluyen variables 

fisiológicas y conductuales, pero pocos se han validado de manera rigorosa. La guía 

de manejo del dolor de la Asociación Americana de Hospitales de Animales 

coincide en que estas también son algunas de las principales fuentes de dolor 

crónico en animales de compañía. De hecho, este mismo año la IASP actualizó su 

definición del dolor después de más de 40 años. De hecho, abordar el dolor en los 

animales comienza a convertirse en uno de los principales retos para el sector de la 

salud animal y la propia Federación Europea de Asociaciones Veterinarias de 

Animales de Compañía, la cual insentiva a los veterinarios a incorporar la 

evaluación del dolor en el examen físico como el cuarto signo vital después de la 

temperatura, el pulso y la frecuencia. La valoración del dolor en animales es en 

particular compleja porque deben considerarse diferencias de sexo, edad, especie, 

raza, cepa y ambiente (Grimm, et al ,2013) . 

En Francia, publicaron los resultados de una investigación mediante encuesta a 189 

veterinarios, con el fin de comparar sus actitudes respecto de la utilización de 

analgesia en perros y gatos, con las reportadas en otros países, hallando resultados 

semejantes a los obtenidos en países de habla inglesa. En este estudio también se 

observó un mayor interés de las mujeres por el tratamiento del dolor, al compararlas 

con los hombres. El 58.8% de los encuestados consideraron que sus métodos para 

la cuantificación y control del dolor eran inadecuados por el desconocimiento de 

los signos por deficiencias en el uso de los analgésicos. El 30% de los veterinarios 

manifestaron que el temor a los efectos adversos de los fármacos era la principal 

causa para abstenerse del uso de analgésicos. El 16.1% y el 8.1% de los encuestados 

dijeron usar opioides en perros y gatos, respectivamente. El bajo porcentaje de 

utilización de estos fármacos, según la misma encuesta, se debía a las restricciones 

impuestas por la legislación vigente sobre narcóticos en Francia, al momento del 

estudio, y por el desconocimiento de la farmacología de los opioides. 
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Contradictoriamente, la encuesta demostró una descomunal confianza de los 

veterinarios franceses en sus destrezas para reconocer el dolor, a pesar de que otras 

respuestas demostraron una comprensión específica sobre el tema y la permanencia 

de conceptos desacertados sobre los analgésicos (Hugonnard ,et al, 2004) . 

 En el Ecuador la vigilancia del dolor en pequeñas especies se ha ido canalizando 

con el tiempo como una  prioridad entre colegas veterinarios, en la investigación se 

desarrolló una aplicación que permite medir el dolor post quirúrgico en caninos , en 

la cual determina  el tamaño de la muestra que se tomó  a todos los pacientes que 

asistieron a la Clínica Veterinaria  de la Universidad Católica de Cuenca y que 

fueron sometidos a diferentes intervenciones quirúrgicas en los tres últimos meses  

del 2019 ,basados en la escala de Melbourne y Glasgow modificada, lo que nos 

llevó a concluir que painVet es una herramienta útil, que permite valorar y registrar 

los niveles de dolor posquirúrgico en caninos; de igual forma se pudo observar que 

los pacientes con dolor posquirúrgico presentan con mayor frecuencia midriasis, 

salivación, vómitos y cambios de su estado mental, signos que se convierten en 

claves en la valoración del dolor posquirúrgico en perros (Castillo ,et al ,2021). 
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1.2.      PROBLEMA 

En la actualidad no cabe duda que los animales son seres sintientes, este hecho 

sumado a la importancia que tienen las mascotas hoy en día en el núcleo familiar, 

ha permitido tomar fuerza en cuanto a la exigencia de su bienestar. El mal manejo 

analgésico genera un desbalance en el organismo que va desde cambios fisiológicos 

hasta cambios comportamentales, por tal motivo el principal objetivo de este trabajo 

fue utilizar un anestésico local intraoperatorio que ayudo de forma positiva a la 

recuperación del paciente. 

De acuerdo con algunos estudios de investigación, durante los períodos 

intraoperatorio y postoperatorio de las cirugías de cavidad abdominal, un gran 

porcentaje de pacientes recibe una analgesia deficiente, lo cual viola las normas de 

bienestar animal. Por lo cual es necesario que el tratamiento del paciente debe 

incluir un protocolo de tratamiento del dolor adecuado. 

El diagnóstico del dolor en caninos es complejo, existiendo cambios en el 

comportamiento, como la búsqueda de áreas donde se sienten protegidos de 

situaciones dolorosas. Su tratamiento ha sufrido restricciones y deficiencias, y en 

muchas ocasiones se ha considerado "normal". El dolor después de la cirugía puede 

durar horas o días si no se trata adecuadamente. El paciente sufrirá consecuencias 

respiratorias y cardiovasculares si no recibe analgesia. Pero también aumenta las 

hormonas de estrés. Como resultado, se llevó a cabo esta investigación para 

descubrir nuevos y efectivos métodos para aliviar el dolor posquirúrgico en perras. 
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1.3.      OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivos generales 

Evaluar el efecto analgésico de la Bupivacaina mediante instilación en cirugías de 

ovariohisterectomía en caninos (Canis lupus familiaris). 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Identificar los efectos fisiológicos de la instilación de Bupivacaina post 

quirúrgico. 

• Evaluar el control del dolor postoperatorio mediante la escala de Melbourne. 
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1.4.      HIPÓTESIS 

Ho. El uso de bupivacaina en cirugías de ovariohisterectomía mediante instilación 

no tiene efecto analgésico en caninos. 

 

Ha. El uso de bupivacaina en cirugías de ovariohisterectomía mediante instilación 

tiene efecto analgésico en caninos. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1.      Evaluación preanestésica del paciente 

Todos los animales deben ser evaluados y clasificados según los factores de riesgo, 

siendo importante la salud del paciente o la complejidad del procedimiento 

quirúrgico. Una evaluación cuidadosa del paciente permite elegir la mejor opción 

anestésica disponible en la clínica; si se conoce adecuadamente la condición del 

paciente, será posible evitar fármacos que puedan ser peligrosos para el animal. 

El paciente siempre corre el riesgo de recibir anestesia, y este riesgo es mayor en 

veterinaria que en anestesiología humana. Para reducir la tasa de mortalidad 

anestésica, evaluamos a nuestros pacientes antes de la anestesia para determinar qué 

protocolo anestésico funcionará mejor, qué tipo de monitorización se requiere y 

cómo prevenir complicaciones (Laredo,et al,2014). 

Es fundamental que cada paciente reciba una evaluación preanestésica adecuada, 

que incluya una historia clínica completa y una buena anamnesis, un examen físico, 

una evaluación de temperatura y condición corporal, un hemograma y bioquímica, 

un electrocardiograma y radiografías de tórax. Si es necesario, también se indicarán 

endoscopias, tomografías computarizadas, ecocardiografías y resonancias 

magnéticas (Rubin,et al,2015 ). 

2.2. Clasificación ASA 

La clasificación ASA de un paciente se basa en si tiene una enfermedad sistémica y 

cuánto limita su vida diaria. El historial médico debe mostrar el alcance de la 

enfermedad (Botero & Latorre, 2018). 

Después de completar la evaluación preanestésica, debemos clasificar al paciente 

en uno de los grupos de riesgo establecidos por la American Society of 

Anesthesiologists. Es necesario crear un consentimiento anestésico, informando al 

propietario de los riesgos anestésicos y resolviendo sus preguntas. Además el 

propietario debería haber sido informado de los riesgos de la anestesia (Laredo,et 

al,2014). 
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Tabla 1. 

Clasificación ASA 

Categoría Estado físico 

I Paciente totalmente sano 

II Paciente con enfermedad sistémica leve que no limita la 

funcionalidad de ningún órgano, y va a ser sometido a una cirugía 

rutinaria que no añade riesgos a la anestesia. 

III Enfermedad sistémica moderada que incrementa el riesgo 

anestésico y complica el protocolo anestésico y los cuidados 

postoperatorios a seguir. También incluye a los pacientes 

geriátricos (>7años) a pesar de que su estado de salud sea bueno. 

IV Enfermedad sistémica grave que pone en peligro la vida del animal 

y afecta la seguridad y realización de la técnica anestésica. 

V Paciente moribundo que no va a sobrevivir más de 24 horas con o 

sin cirugía. 

E En casos que se realice una anestesia de emergencia. No es un 

grado más, sino que se añade a cualquier de las anteriores. 

Nota. American Society of Anesthesiologists (Laredo,et al,2014). 

2.3.  Consentimiento anestésico 

Es necesario crear un consentimiento anestésico, informando al propietario de los 

riesgos anestésicos y resolviendo sus preguntas. El propietario debería haber sido 

informado de los riesgos de la anestesia si tiene consentimiento legal (Laredo,et 

al,2014). 

2.4.  Proceso anestésico 

La anestesia etimológicamente se deriva del griego “an”- que significa privación y 

“aestesis” que significa sensibilidad, lo que se traduce como la ciencia de la 

administración de sustancias anestésicas, igualmente del control del paciente 

sometido a ella. La anestesia incluye seleccionar técnicas para reducir o eliminar el 

dolor, proporcionar relajación muscular para facilitar los procedimientos 

quirúrgicos u otras instrucciones clínicas, seguimiento, seguimiento y signos vitales 

del paciente durante el período quirúrgico y postoperatorio (Botana,et al ,2002). 
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Por tanto, se trata del estudio y aplicación de diversas técnicas para desensibilizar 

a los animales sin provocar consecuencias irreparables en las funciones vitales del 

paciente canino (Lopez, 2016). 

2.4.1. Premedicación 

La premedicación concierne a proponer al paciente un ambiente de calma, libre de 

estrés y apisonar sus niveles de ansiedad y de tal manera realizar una sedación que 

facilite un correcto manejo del paciente canino. Se puede utilizar los siguientes 

fármacos que inhiben la actividad de la enzima adenilil ciclasa como: 

dexmedetomidina y medetomidina, xilacina, romifidina, los fármacos 

recomendados para reducir las náuseas y tratar desórdenes mentales y emocionales 

como: acetilpromacina, propinilpromacina. Finalmente, drogas para tratar 

dolencias como: metadona, morfina, fentanilo, petidina, buprenorfina, butorfanol 

(Segura, 2018). 

El manejo adecuado de los fármacos para la premedicación anestésica no solo 

favorece a reducir el estrés y la depresión cardiopulmonar, también optimiza la 

seguridad del procedimiento anestésico al disminuir los efectos adversos asociados 

con diversos agentes anestésicos (Muir,et al,2001). 

2.4.1.1.   Tramadol 

• Generalidades 

Es un opioide agonista de acción central, que actúa principalmente sobre los 

receptores mu, pero también inhibe la recaptación de serotonina y norepinefrina. 

Estas acciones farmacológicas contribuyen a sus propiedades analgésicas. Al menos 

un metabolito (O-Desmetiltramadol ,ODT o M1 ) tiene actividad  (Plumb, 2017). 

• Indicaciones y dosis 

Como analgésico (dosis no aprobada): Los perros pueden beneficiarse del tramadol 

oral de 4 a 10 mg/kg, 3 veces al día. El efecto analgésico máximo es variable y 

puede durar hasta 14 días en casos de dolor crónico, por ejemplo asociado con 

cáncer o osteoartritis. La duración del efecto del tramadol puede disminuir con el 

tiempo. Algunos datos respaldan el uso de este fármaco en pacientes veterinarios, 
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pero se necesita más investigación para confirmar su eficacia y seguridad (Knych,et 

al ,2012). 

2.4.1.2.  Maleato de acepromacina  

• Generalidades 

Es un medicamento utilizado principalmente en especies domésticas con fines de 

relajación y puede utilizarse antes que otros medicamentos. En la mayoría de los 

pacientes provoca una relajación completa, permitiendo reducir la dosis de otros 

fármacos utilizados. Esto tiene poco efecto sobre la similitud entre cantidad y 

respuesta; Por tanto, cuando se utilizan mayores cantidades, el efecto aumentará, 

reduciendo la sensación de anestesia y, en última instancia, prolongando el efecto 

del fármaco (Plumb, 2017). 

Tiene diversos usos como: la sujeción de animales que no cooperan, reducir la 

picazón por irritación de la piel; El uso de acepromacina como antiemético para 

controlar los vómitos asociados con el mareo y como sedante y premedicación para 

tratar trastornos del comportamiento en perros y gatos ha sido reemplazado en gran 

medida por nuevos fármacos que tienen menos efectos secundarios. Su uso como 

sedante durante los viajes es controvertido y muchos ya no recomiendan la 

farmacoterapia para este fin (Plumb, 2010). 

2.4.2. Inducción 

La inducción anestésica radica en llevar al paciente a un plano anestésico para poder 

colocar un tubo endotraqueal. Se realiza en caso de pérdida del reflejo laríngeo, lo 

que se logra mediante el uso de varias dosis de fármacos no selectivos que deprimen 

el sistema nervioso central, incluido uno por "carga hipnótica", por lo que se 

considera un evento de alto riesgo (Otero, 2012). 

Actualmente, los fármacos más utilizados en perros son el tiopental sódico o el 

propofol intravenoso, y desde 2009, el alfaxopol (Alfaxan) y la combinación de 

diazepam y ketamina. La premedicación reduce la dosis requerida a la mitad. La 

inducción de la anestesia con estos fármacos provoca apnea en algunos casos, por 

lo que siempre se recomienda la preoxigenación mediante mascarilla e intubación 

inmediata tras alcanzar un nivel adecuado de anestesia. El etomidato se usa 
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comúnmente en pacientes con enfermedades cardiovasculares, especialmente si el 

animal tiene arritmias. El etomidato, además de su mayor precio, tiene efectos 

secundarios como dificultad para despertarse y rigidez que requiere una sedación 

profunda, por lo que sólo se utiliza en pacientes con enfermedades cardíacas 

(Segura, 2018). 

2.4.2.1.   Ketamina 

• Generalidades 

Es un medicamento parecido a la fenciclidina que causa inmovilidad y rigidez en el 

cuerpo, así como la pérdida de la sensibilidad y la capacidad de contraer los 

músculos voluntariamente. Algunos pacientes experimentan salivación y lagrimeo, 

por lo que se les administra atropina antes de la ketamina y se les coloca un gotero 

para evitar resecarse los ojos y evitar futuras patologías (Plumb, 2017). 

Se lo puede utilizar para la limitación artificial, bloqueando la sensibilidad táctil y 

dolorosa de los pacientes, actuando de manera óptima sobre el ácido N-metil-D-

aspártico (NMDA), lo que significa que no es necesario agregar otros fármacos. 

Reduce el tono muscular y mejora con morfina, fentanilo y codeína., etc (Grimm,et 

al, 2013). 

2.4.2.2.   Diazepam  

• Generalidades 

Sedante benzodiazepínico, utilizado especialmente como relajante muscular y 

anticonvulsivo en perros y gatos, es muy liposoluble y se propaga rápidamente por 

todo el organismo. Aproximadamente el 90% del fármaco se une a proteínas y el 

diazepam se metaboliza mediante desmetilación e hidroxilación a N-

desmetildiazepam (nordiazepam), 3-hidroxidiazepam y oxazepam (Grimm,et al, 

2013). 

• Indicaciones y dosis 

En caninos, casi siempre se administra por vía intravenosa en una dosis de 0.2 a 0.5 

mg/kg inmediatamente antes de la anestesia con ketamina. También puede 

administrarse antes de la inducción de la anestesia con tiopental, propofol, 

etomidato u opioides. En animales pequeños, este fármaco se administra por vía 
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intravenosa a una dosis de 0.5 a 1.0 mg/kg para controlar las convulsiones 

(Grimm,et al, 2013). 

• Efectos adversos 

El diazepam intravenoso es muy irritante y potencialmente cardiotóxico y, por 

tanto, debe administrarse por vía intravenosa lenta (Grimm,et al, 2013). 

2.4.3. Mantenimiento 

El propósito de la anestesia general es mantener cierto grado de depresión del 

sistema nervioso central. Los anestésicos inhalados de última generación son en 

todos los casos líquidos volátiles diluidos con oxígeno en diversas proporciones. La 

presión parcial que alcancen en el aire alveolar (concentración alveolar de 

anestésico general) dependerá de la presión parcial de la mezcla anestésica en el 

paciente, es decir, en la sangre y en los tejidos distintos del sistema nervioso central 

(Otero , 2019). 

Actualmente, están disponibles fármacos intravenosos como el propofol o el 

alfaxopol que pueden administrarse en infusión continua, al igual que el isoflurano 

o el sevoflurano se administran por vía inhalatoria. La diferencia entre estos 

fármacos es que la anestesia profunda se realiza con isoflurano o sevoflurano en 

cirugías muy complejas; En el caso del propofol o alfaxopol ocurre todo lo 

contrario, ya que provocan una importante insuficiencia cardiorrespiratoria (Stein, 

2015). 

2.4.4. Anestésicos Inhalados 

Hay anestésicos inhalados como el isoflurano o el sevoflurano que se utilizan para 

el tratamiento de mantenimiento tanto en perros como en gatos. Un efecto 

secundario de estos medicamentos es la depresión cardiovascular y respiratoria en 

pacientes por lo demás sanos que no causan problemas (Alcaline, 2017). 

2.4.5. Sevofluorano  

• Generalidades 

En la práctica veterinaria actual, existe un inhalador diseñado específicamente para 

su uso con anestesia. Este compuesto, comercializado como un fuerte sedante 

halogenado para inhalación, se distingue por su naturaleza no corrosiva y su bajo 
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coeficiente de partición sangre/gas de 0.6. Estas características lo posicionan como 

un sedante suave y eficaz, garantizando al mismo tiempo la seguridad durante la 

anestesia. Para fines de gestión apropiados, un spray automático debe equiparse con 

una rotación ajustable dentro de 0 a 8%. Este medicamento no solo proporciona 

anestesia efectiva, sino que también contribuye a recuperarse más rápido que los 

efectos de anestesia. Además, se destaca su superioridad sobre otros anestésiucos 

como el 2-bromo-2-cloro-1, 1, 1-trifluoroetano (halotano) y el isoflurano (Otero, 

2016). 

• Indicaciones y dosis 

El sevoflurano se utiliza para la anestesia general con mascarilla en perros sanos 

con concentraciones de oxígeno de hasta el 7%. Se espera que esta concentración 

produzca anestesia quirúrgica en 3 a 14 minutos. Debido a que los cambios en la 

profundidad de la anestesia ocurren rápidamente y dependen de la dosis, se debe 

tener cuidado para evitar una sobredosis (Plumb, 2017). 

• Efectos adversos 

Puede producirse hipotensión y depresión respiratoria (dependiente de la dosis). 

Aunque la insuficiencia cardíaca es mínima con dosis de anestesia quirúrgica, aún 

puede ocurrir; puede ocurrir bradicardia (Plumb, 2017). 

2.5.  Anestésicos locales 

La anestesia local se puede lograr bloqueando las vías sensoriales y nerviosas. Su 

uso varía en la práctica clínica debido a la variedad de vías de administración, ya 

sea por penetración tisular directa, inyección local o inyección intravenosa, esta 

última dirigida a interrumpir la conducción nerviosa, pudiendo revertirse la 

menstruación en un lugar específico. ubicación (Thurmon,et al,2003). 

Los anestésicos locales, al igual que otros fármacos como los opioides, los sedantes 

y los tranquilizantes, tienen el potencial de reducir las concentraciones mínimas de 

los anestésicos inhalados en los alvéolos pulmonares. El objetivo de reducir la CAM 

de estos anestésicos es reducir la depresión cardiovascular asociada con su uso y, 

en entornos experimentales, este parámetro se utiliza para evaluar la eficacia 

analgésica (Muir,et al,2003). 
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• Mecanismo de acción 

Los anestésicos locales inhiben principalmente la despolarización de la membrana, 

la excitabilidad y la conducción nerviosa bloqueando el flujo de sodio a través de 

canales de sodio dependientes de voltaje (Monteiro,et al,2022). 

La dificultad del canal cuando está inactivo reduce la cantidad de potenciales de 

acción que un nervio puede transmitir por unidad de tiempo. El aumento de la 

cantidad de anestésico que actúa sobre el receptor lleva un bloqueo completo. En 

esta fase, el nervio no puede despolarizarse, lo que resulta en una interrupción 

efectiva de la transmisión de señales (Bonet, 2011). 

2.5.1. Bupivacaina  

• Generalidades 

La Bupivacaina de 1mg/ml es una solución compatible en suero fisiológico estéril. 

Es un anestésico local con una estructura similar a la amida, que actúa lentamente 

y tiene efectos más duraderos que otros fármacos locales. La absorción de 

Bupivacaina es casi completa dependiendo de la vascularización del área tratada 

(Plumb, 2017). 

En la actualidad, es uno de los anestésicos locales más utilizados. Se clasifica 

químicamente como un compuesto amídico con una estructura similar a la de la 

lidocaína, con una variante en el grupo que contiene la amina, la butilpirimidina 

(Vallecilla, 2016). 

La Bupivacaína tiene un margen de toxicidad reducido y es más tóxica para el 

corazón que la Lidocaína, especialmente cuando se administra vía intravenosa. 

Puede causar arritmias ventriculares y depresión del miocardio, aunque es 

relativamente segura (Segura,et al,2018). 

• Indicaciones y dosis 

La liposolubilidad, la potencia anestésica, la rapidez de inicio, la duración del efecto 

y la tendencia al bloqueo diferencial son factores que pueden describir la acción 

clínica de los anestésicos locales (Grimm,et al,2013). 
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La acción de la bupivacaina tarda aproximadamente treinta minutos, pero puede 

durar hasta cinco a ocho horas. Se puede agregar adrenalina a la bupivacaina en una 

dilución de 1 en 200 para producir vasoconstricción local y de duración prolongada. 

También se puede utilizar una mezcla de bupivacaina y lidocaína para obtener una 

aparición rápida y de larga duración (Epstein,et al,2015). 

La aplicación de anestésicos locales con concentraciones bajas tiene la ventaja de 

permitir el uso de volúmenes mayores de la sustancia, lo que reduce la dosis total 

administrada y, por lo tanto, la toxicidad. En el caso mencionado, se ha aplicado 

una dosis de bupivacaína superior a la recomendada para la especie (2.5 mg/kg en 

lugar de los 2 mg/kg indicados), pero se ha mantenido la dosis tóxica establecida 

para el anestésico (4 mg/kg) (Grubb & Lobprise , 2020). 

En anestesia general, la bupivacaina actúa bloqueando los canales de sodio en las 

membranas de las fibras nerviosas. Este anestésico depende de la dosis y la 

excitabilidad nerviosa, lo que provoca un impulso ineficiente y bloquea la 

conductibilidad nerviosa (Vallecilla, 2016). 

• Farmacocinética 

Tanto la lidocaína como la bupivacaína bloquean los canales de sodio del corazón 

rápidamente durante la sístole. Sin embargo, durante la diástole, la bupivacaína se 

disocia más lentamente que la lidocaína, lo que prolonga el bloqueo para el sodio y 

el calcio al final de esta fase. Esto indica que causa un bloqueo acumulativo y más 

fuerte de lo previsto, considerando su efecto anestésico. Por lo tanto, el tratamiento 

de su cardiotoxicidad resulta complicado, y su gravedad aumenta cuando se 

acompaña de acidosis, hipercapnia e hipoxemia (Vallecilla, 2016). 

• Farmacodinámica 

Es diez veces más poderoso que la procaína y cuatro veces más poderoso que la 

lidocaína. Se une a las proteínas plasmáticas en más del 80% y tiene una latencia 

prolongada de alrededor de 20 minutos. Cuando se utiliza una concentración del 

0.5%, su periodo de acción es prolongado, de 6 a 10 horas, para los bloqueos 

motores y sensitivos, respectivamente (Vallecilla, 2016). 
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El organismo tiene una resistencia a la hidrólisis del fármaco debido a su alta 

fijación a proteínas y su solubilidad en líquidos. A nivel de excreción, podemos 

decir que la acidificación de la orina puede duplicar su eliminación renal, lo mismo 

ocurre con la mepivacaína y la lidocaína (Muriel , 2010). 

• Efectos adversos 

La bupivacaína es más tóxica para el corazón que la lidocaína y, cuando se 

administra inadvertidamente a través de la vía intravascular, causa arritmias 

ventriculares graves y depresión del miocardio (Vallecilla, 2016). 

Los anestésicos locales pueden causar toxicidad si no se siguen las dosis y 

concentraciones recomendadas, así como si se administran accidentalmente 

intravascularmente. Los síntomas neurológicos (nistagmo, temblores musculares, 

convulsiones, estupor y coma) o cardiovasculares (bradicardia, hipotensión y 

taquicardia ventricular) pueden causar efectos perjudiciales. Esta ponencia discutirá 

cómo abordar estos efectos negativos (Steagall & Simon, 2016). 

• Bupivacaina intraperitoneal o incisional 

La Bupivacaína se ha administrado como analgésico pre y postoperatorio en perros 

sometidos a cirugía, con buenos resultados. Sin embargo, cuando se administra 

previamente al estímulo, brinda mayores beneficios analgésicos que cuando se 

administra después de la cirugía. No se aplica por vía tópica, pero es muy útil para 

realizar bloqueos nerviosos periféricos o centrales (epidural e intratecal) y para 

infiltración a nivel intraarticular. También se ha utilizado con éxito como analgésico 

postoperatorio al irrigar heridas quirúrgicas (Fitzpatrich,et al,2010). 

Se llevó a cabo un estudio clínico prospectivo y aleatorizado que comparó los 

efectos de la bupivacaína intraperitoneal (IP) o incisional (INC) sobre el dolor y la 

necesidad de analgésicos en perros después de una ovariohisterectomía. Los 

resultados de los perros  una hora después de la anestesia fueron las puntuaciones 

de dolor VAS medianas (rango intercuartílico): 6.4 (3.1-7.9), 0.3 (0.0-2.6) y 0.0 (0.0 

En comparación con el grupo control, las puntuaciones de dolor de EVA fueron más 

bajas en el IP. Los perros de los grupos control, INC e IP recibieron analgesia de 

rescate a 7/10, 5/10 y 3/10 durante las primeras 24 horas. Durante las primeras 24 
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horas, el número total de perros que recibieron analgesia de rescate no difirió 

significativamente entre los grupos. Se descubrió que la bupivacaína intraperitoneal 

dio como resultado puntuaciones de dolor más bajas durante la primera hora del 

período postoperatorio y hubo una tendencia hacia una disminución de la necesidad 

de analgesia de rescate en perros después de la ovariohisterectomia (Campagnol,et 

al ,2012). 

2.6.      El dolor 

2.6.1. Generalidades 

La definición del dolor es variada porque es única e individual, por lo que la 

intensidad y la forma en que las personas lo sienten varían. La capacidad de los 

animales para sufrir como criaturas sensitivas está bien establecida y contemplada 

en la legislación de muchos países, y la fisiopatología del dolor es bastante similar 

entre los mamíferos (Kurt,et al,2015). 

2.6.2. Fisiología del dolor 

Incluso sin una estimulación nociva evidente, el dolor es una emoción subjetiva. 

Puede ser controlado o eliminado a través de una variedad de experiencias 

conductuales, como la memoria y el miedo. El dolor fisiológico adaptativo tiene 

una función protectora esencial al alertar sobre la presencia de un estímulo 

potencialmente dañino. Por otro lado, el dolor patológico o desadaptativo indica un 

mal funcionamiento de los mecanismos del dolor y carece de un propósito 

fisiológico, lo que resulta en síndromes crónicos donde el dolor mismo se convierte 

en la enfermedad principal. El complejo sistema de procesamiento de información 

del sistema nervioso central y la periferia interactúan para producir la percepción 

del dolor (Monteiro,et al,2022). 

Un sistema sensorial nociceptivo de alto umbral media el dolor agudo que surge 

como resultado de un estímulo nocivo. La neuroanatomía fundamental de este 

sistema se analiza en otra sección. (Usunoff,et al,2006). 

Las terminaciones nerviosas libres (aferentes primarias/fibras sensoriales) 

conocidas como nociceptores tienen sus cuerpos celulares en la raíz dorsal y los 

ganglios del trigémino. Las fibras C y Aδ son los dos tipos principales de fibras 
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nerviosas aferentes primarias que transportan información desde estas 

terminaciones nerviosas libres hasta su ubicación central. Hay muchas 

subcategorías dentro de estas dos grandes categorías según los receptores exactos 

que expresan (Monteiro,et al,2022). 

Todo el proceso neurofisiológico del dolor consta, a grandes rasgos, de cuatro fases 

(Rioja,et al, 2013): 

• Transducción: Los nociceptores experimentan la transducción cuando un 

estímulo nociceptivo se convierte en un impulso eléctrico. Los AINEs 

disminuyen los cambios fisiológicos después de una inflamación. 

• Transmisión: Es el movimiento del impulso eléctrico producido por los 

nociceptores a lo largo de los axones de las neuronas de primer orden, que luego 

se conectan con las neuronas de segundo orden en la asta dorsal de la medula 

espinal. 

• Modulación: Es el proceso por el que mecanismos inhibitorios y/o excitativos 

alteran la transmisión del impulso nervioso. Ocurre en cualquier punto de la ruta 

de la nocicepción en el que exista transmisión sináptica, por tanto, ocurre tanto 

a nivel central (espinal y supraespinal) como a nivel periférico (nociceptores). 

• Percepción: Se produce en la corteza cerebral donde se definen distintas 

características sensoriales del estímulo doloroso como inicio, localización, 

intensidad y tipo de estímulo nociceptivo (Rioja,et al, 2013). 

2.6.3. Clasificación del dolor 

El dolor se puede clasificar según varios criterios. Según su origen existen tres tipos 

de dolor: 

• Dolor somático: Causado por nociceptores en la piel, los músculos, las 

articulaciones, etc. Los estímulos mecánicos, térmicos, químicos e 

inflamatorios causan dolor local. Si se irradia, lo hace siguiendo la inervación 

de la zona y rara vez provoca otros síntomas generales como náuseas. Suele ser 

constante. Se puede dividir en superficial si afecta la piel y los músculos 

superficiales y profundo si afecta los músculos, tendones, periostio y ligamentos 

profundos (Camps & Amant, 2013). 
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• Dolor visceral: causado por la estimulación de nociceptores en las vísceras de 

tórax y abdomen. Son más comunes y menos comunes que los somáticos. Es 

capaz de reaccionar ante la isquemia, la distensión y los estímulos químicos 

(que son mediadores de la inflamación); es difícil de identificar, cambia de 

dirección y puede experimentar picos y vómitos. Se produce "dolor referido", 

lo que significa que el sistema nervioso central interpreta que proviene de otro 

lugar (Camps & Amant, 2013). 

• Dolor neuropático: Se refiere a un daño o una enfermedad que afecta un 

segmento del sistema nervioso, ya sea el sistema nervioso periférico, el ganglio 

de la raíz dorsal, la raíz dorsal del nervio espinal o el sistema nervioso central 

(Mathews, 2008). La neuropatía diabética, las amputaciones, el trauma 

quirúrgico nervioso y las neoplasias son algunos de los ejemplos que lo 

producen en pequeños animales. Cuando esto sucede, ocurren una serie de 

cambios que tienen un impacto en el nervio en sí, los nociceptores de la zona, 

los nervios sensoriales y simpáticos, así como las células Schwann y de glía. 

Estos cambios incluyen cambios en la presencia, el tipo y el número de 

receptores, transductores (nociceptores, nuevos transductores térmicos) y 

receptores inhibitorios (de opioides) ( Klinck & Troncy, 2016). 

Según su duración, el dolor se puede clasificar en agudo o crónico: 

• La mayoría de las veces, el dolor agudo está relacionado con lesiones tisulares, 

como las causadas después de una cirugía. Este dolor generalmente se 

intensifica en las primeras 24 horas después de la cirugía y disminuye 

gradualmente con el tiempo. El objetivo es alterar el comportamiento del animal 

para reducir el daño y mejorar las condiciones para el desarrollo de la 

cicatrización. También llamado fisiológico, normal, adaptativo o protector. 

Ocurre cuando se aplica un estímulo que podría ser dañino an un cuerpo. Un 

ejemplo de esto es el dolor causado por pincharse con un alfiler (Woolf, 2011). 

• El dolor crónico: El dolor crónico es prolongado y frecuentemente relacionado 

con enfermedades crónicas. También puede estar presente si no hay una 

enfermedad clínica en curso (por ejemplo, dolor persistente después de una 

cirugía). Los perros tienen una mayor probabilidad de desarrollar afecciones 
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crónicas dolorosas como la artrosis, la enfermedad de la médula espinal, tipos 

tratables de cáncer y fuentes médicas de dolor (vejiga, riñón, gastrointestinal) a 

medida que viven más (Monteiro,et al,2022). 

• Dolor inflamatorio: El dolor postoperatorio agudo, que comienza rápidamente 

y generalmente dura mucho, está directamente relacionado con la gravedad y la 

duración del daño tisular. Producto del daño tisular y la actividad de las células 

inflamatorias e inmunitarias (Monteiro,et al,2022). 

2.6.4. El dolor intraoperatorio 

En medicina humana existe una escala denominada APPS (Anesthesia Patient Pain 

Scale), que incluye la evaluación de varios indicadores fisiológicos (presión 

arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria) y conductuales (expresiones 

faciales, tensión muscular y movimientos corporales) de dolor (Dolin,et al ,2002). 

Proporciona un resultado que indicará el nivel de dolor que está experimentando el 

paciente. En medicina veterinaria no se han desarrollado escalas similares, pero se 

utilizan cambios en las mismas variables para determinar la presencia de dolor en 

pacientes anestesiados. El aumento de la frecuencia cardíaca, la presión arterial o 

la frecuencia respiratoria son signos de que un paciente veterinario tiene dolor              

( Schauvliege & Mocholí , 2016). 

Los síntomas de dolor incluyen aumento del ritmo cardíaco, respiración rápida, 

aumento de la presión arterial, pupilas dilatadas, sudoración y salivación, así como 

movimientos de la cabeza, la lengua y las extremidades. Es importante que estos 

síntomas se controlen estrechamente durante todo el período de anestesia. Si en 

algún momento el alivio del dolor no es eficaz, se debe administrar una acción 

anestésica profunda inmediata o analgésicos adicionales para garantizar un control 

eficaz del dolor. Este enfoque proactivo es necesario para garantizar el bienestar del 

paciente durante la anestesia (Monteiro,et al,2022). 

La diferencia entre dolor y respuesta a una anestesia insuficiente es una cuestión 

muy importante para el anestesiólogo, porque los síntomas descritos anteriormente 

también pueden indicar una profundidad de anestesia insuficiente. En medicina 

veterinaria, el método más utilizado para controlar la profundidad de la anestesia es 
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la evaluación clínica (movimiento, tensión de la mandíbula, producción de 

lágrimas, posición del globo ocular, reflejo palmar, ritmo cardíaco, frecuencia 

respiratoria y cambios hemodinámicos), aunque la monitorización basada en EEG 

es posible. existir. análisis aplicable. Por ejemplo, utilizar el índice bipolar o la 

entropía espectral para este fin no se suelen utilizar en la práctica clínica diaria             

( Schauvliege & Mocholí , 2016). 

• ¿Cada cuánto tiempo tenemos que evaluar a los pacientes? 

La frecuencia de las evaluaciones depende del estado general del animal, la 

duración de la cirugía y la duración de los fármacos analgésicos. Las primeras 4-6 

horas después de la cirugía deberían realizarse cada hora, verificando que el animal 

se ha recuperado de la anestesia, tiene signos vitales estables y está tranquilo. Los 

animales críticos necesitan revisiones más frecuentes hasta que se establezcan 

completamente. La duración aproximada del efecto analgésico del fármaco ayuda 

a determinar la frecuencia de las evaluaciones en aquellos pacientes que responden 

a la terapia analgésica. Una observación continua sin molestar al animal y otras en 

las que hay una observación interactiva (abrir la jaula, palpar heridas, etc.) brindan 

información más completa que una observación ocasional a distancia. Aunque las 

observaciones continuas en una situación clínica diaria no son prácticas, 

generalmente, a mayor frecuencia de observaciones, mayor probabilidad de 

encontrar signos de dolor en el animal (Hellyer & Rodan , 2007). 

2.7.  Constantes Fisiológicas 

Frecuencia respiratoria: Es el número de respiraciones que efectúa el paciente 

durante el lapso de un minuto. Medida en respiraciones por minuto (10-20 r/min) ( 

Muir, 2008). 

Frecuencia cardíaca: Es la cantidad de contracciones del corazón en una unidad de 

tiempo (minuto) medida en latidos por minuto (80-120 l/m) ( Muir, 2008). 

Temperatura corporal: Adultos: 38-39 °C. 

Saturación de oxígeno: Es una cantidad medida en porcentaje, de la cantidad de 

oxígeno que se transporta a los glóbulos rojos por medio del flujo sanguíneo y es 

relativamente proporcional a la perfusión tisular , con una mínima de 95% que es 
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relativo a 80mmHg de PaO2 , considerando una hipoxemia grave cuando mayor 

70%  (Rioja,et al,2013). 

2.8.  Evaluación del dolor postoperatorio 

Se ha demostrado que el dolor postoperatorio puede causar efectos indeseables 

como pérdida de apetito, automutilaciones, respuestas fisiológicas mal adaptativas 

(como un retraso en la cicatrización, una mayor propensión a las infecciones) o 

comportamientos agresivos que retrasan la recuperación. Además, el dolor agudo 

provocará una respuesta de estrés neuroendocrina que variará según la intensidad 

del dolor. Aumentar el tono simpático visceral y la liberación de catecolaminas por 

parte de la médula adrenal son algunos de los efectos sistémicos de la activación 

simpática. 

Tabla 2. 

Efectos sistémicos del dolor no tratado 

SISTEMA EFECTO 

Cardiovascular Taquicardia, hipertensión e irritabilidad del miocardio 

Respiratorio Atelectasia, hipoventilación e hipoxemia 

Hematológico Hipercoagulabilidad, aumento de la adhesión de las 

plaquetas y disminución de fibrinólisis 

Inmunitario Leucocitosis con linfopenia 

Nota. Fuente: Manual de anestesia y analgesia de pequeños animales (Rioja,et al,2013). 

 

2.9.  Escala de Melbourne 

La escala del dolor de la Universidad de Melbourne, también conocida como 

UMPS, es otra de las escalas multidimensionales más populares. Se creó como una 

simple escala multidimensional para evaluar el dolor postoperatorio de los perros 

evaluando el comportamiento y las variables fisiológicas (Firth & Haldane, 1999). 

Comprende seis categorías de variables fisiológicas, respuestas a la palpación, 

actividad, estado mental, postura y vocalización, que surgieron de una revisión de 
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la literatura sobre la medición del dolor en perros. Después de observar al animal, 

el evaluador asigna un valor de la escala multidimensional simple a cada ítem. Cada 

ítem tiene un valor ponderado, lo que significa que algunos ítems tienen más peso 

o importancia en la valoración final que otros. Esta escala es mucho más precisa 

que la escala analógica visual unidimensional, multidimensional o simple, y sus 

múltiples componentes aumentan su sensibilidad y especificidad. Un aspecto 

negativo de esta escala es que requiere una comprensión previa del comportamiento 

del animal antes de la anestesia y la cirugía. Además, los comportamientos y 

variables fisiológicas que incluye no han sido comprobados y no son útiles para 

animales disfóricos o sedados ( Klinck & Troncy, 2016). 

2.10. Ovariohisterectomía 

Es un procedimiento quirúrgico en el que se extraen los ovarios y el resto del útero 

(Lopez, 2016). 

La ovariohisterectomía, un procedimiento quirúrgico, aumenta significativamente 

la duración de la vida de las hembras en comparación con la población sin 

esterilización. La piómetra, la torsión uterina, la hiperplasia endometrial quística 

localizada o difusa, la ruptura del útero y la neoplasia uterina son algunas de las 

enfermedades uterinas que se pueden prevenir mediante esta intervención. Además, 

está recomendada en pacientes diabéticos y epilépticos para evitar cambios 

hormonales que podrían afectar la eficacia de las medicaciones, reducir la agresión 

y reducir el riesgo de contagio de enfermedades venéreas y parasitarias. Este 

procedimiento se presenta como una medida preventiva completa que mejora 

significativamente la salud y la calidad de vida de las pacientes (Zuñiga, 2012). 

2.10.1. Técnica Quirúrgica 

• Rasurar y preparar el abdomen ventral desde el xifoides hasta el pubis.  

Para exponer la línea alba, haz una incisión de 4 a 8 cm a través de la piel y el 

tejido subcutáneo.  

• Aplique una incisión punzante en la cavidad abdominal después de pintar la 

línea alba o la fascia del recto ventral. 

• La línea de incisión craneal y caudalmente debe extenderse con tijeras de Mayo.  
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• Sujeta la línea alba o la fascia del recto externo con pinzas atraumáticas para 

elevar la pared abdominal izquierda. 

• Para la ovariohisterectomía, deslizar el gancho hacia la pared abdominal, 2-3 

cm caudal al riñón. Para enlazar el cuerno uterino, el ligamento ancho o el 

ligamento redondo, gire el gancho medialmente y retirelo suavemente del 

abdomen.  

• Para permitir la exteriorización del ovario, estirar y romper el ligamento 

suspensorio cerca del riñón sin dañar los vasos ováricos.  

• Después de extraer el ovario y su vascularización, comenzamos a pinzar, 

abriendo un orificio en el ligamento ancho y caudal del pedículo ovárico.  

• La ligadura se realiza mediante transfixión debajo del pedículo ovárico. 

• Comienza introduciendo el extremo agudo de la aguja a través de la mitad del 

pedículo, pase la sutura por un lado del pedículo, luego vuelva a pasar la aguja 

por el mismo lugar y en la misma dirección, y luego pase la sutura por el otro 

lado del pedículo.  

• Realizar una segunda ligadura simple o de miller proximal a debajo de la 

primera para controlar la hemorragia que puede haber ocurrido al punzar algún 

vaso cuando se pasó la aguja a través del pedículo.  

• Coloque dos pinzas hemostáticas Kelly curvas o rectas en dirección contraria 

una de la otra cerca del ovario, y una a través del ligamento propio del ovario.  

• Utilice las pinzas Kelly para transferir el pedículo ovárico.  

• Si siente dolor, retire la pinza de Kelly y vuelva a ligar el pedículo.  

• Sigue el curso del cuerno uterino hasta que llegue al cuerpo uterino. Coja el 

cuerno uterino adicional y continúe con el ovario opuesto.  

• Coloque pinzas y haga ligaduras de la misma manera que se describió 

anteriormente.  

• Haga una ventana en el ligamento ancho que se encuentra junto a la arteria y la 

vena uterina.  

• Luego, coloque una pinza Kelly a través del ligamento ancho de cada lado y 

transecciónelo.  

• Haga una ligadura con un ligamento ancho. Se debe aplicar tracción craneal al 

útero para conectar el cuerpo uterino craneal al cérvix.  
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• Usando la punta de la pinza, haga una ligadura por transfixión a través del 

cuerpo uterino rodeando los vasos uterinos a cada lado.  

• Una ligadura simple o miller debe realizarse más cerca del cérvix.  

• Coloque una pinza Kelly craneal hasta las ligaduras.  

•  Recoge la pared uterina desde el cráneo hasta las ligaduras con pinzas Kelly. 

• Examine el cuerpo uterino para ver si hay sangre. Si ve hemorragia, reconecta. 

• Antes de retirar las pinzas o el hemostato, coloque el muñón uterino en el 

abdomen. 

• La pared abdominal debe cerrarse en tres capas: fascia/línea alba, músculo y 

tejido subcutáneo. Use un hilo de sutura vicryl reabsorbible con un patrón 

continuo.  

• Utilice un patrón de sutura simple con hilo de sutura de nylon no reabsorbible 

para alisar la piel. (Fossum, 2009). 
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CAPITULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO  

3.1.     Ubicación de la investigación 

Localización de la investigación  

La presente investigación se la realizó en el Cantón Ibarra, cabecera cantonal de 

Imbabura. 

Situación geográfica y climática 

El cantón Ibarra cuenta con una altitud de 2256,00 m.s.n.m. con una latitud 

0.329733 y una longitud de -78.132.431, su temperatura se encuentra entre los 

10.5 a 27°C, con una humedad relativa del 89% (INAMHI 2022). 

Zona de vida 

Según Leslie Holdridge en su clasificación sobre las zonas de vida, el lugar en el 

que se llevará la investigación concierne a un bosque seco, montano bajo, ubicado 

en la cordillera Occidental de los Andes (Holdridge L.R, 1967). 

3.2.      Metodología 

3.2.1. Material Experimental  

Se trabajó con una población de 32 caninas que acudieron al Hospital Veterinario 

Save, en las cuales se determinó el nivel de analgesia mediante diferentes dosis de 

bupivacaina. 

3.2.2. Factores de estudio  

• 32 pacientes caninas. 

• Dosis bupivacaina  
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3.2.3. Tratamientos 

Tabla 5. 

Tratamiento 

Tratamiento Dosis  

0 N/A 

1 0.5 mg/kg 

2 1.5 mg/kg 

3 2.5 mg/kg 

Nota: Ningún tratamiento (N/A) 

3.2.4. Tipo de diseño experimental  

Se utilizó un diseño completamente al azar. 

3.2.5. Manejo del experimento en campo o laboratorio  

Esta investigación se desarrolló con 32 caninas, que llegaron a consulta por 

esterilizaciones. A los pacientes se les realizo una anamnesis, exploración física y 

se completó la historia clínica. Posteriormente se realizaron exámenes de sangre y 

la ovariohisterectomia utilizando las dosis de bupivacaina a investigar, finalizando 

con la evaluación de escala de Melbourne. 

3.2.5.1.Recepción del paciente.  

El propietario ingreso a consulta con su mascota, en la anamnesis se clasifico al 

paciente de acuerdo a los criterios de evaluación, comprobando que la paciente no 

tenga más de 24 meses con un máximo de 20 kg sin presencia de signos y síntomas 

de enfermedades con exámenes prequirúrgicos; siendo aptos para la intervención 

quirúrgica. 

3.2.5.2.Procedimiento quirúrgico  

Las pacientes fueron anestesiada con el siguiente plan anestésico: 

• Pre medicación: Maleato de Acepromacina 0.05 mg/Kg (IM), Tramadol 

5mg/Kg (IM) 

• Inducción: Ketamina 5 mg/kg (IV), Diazepam 0.25 mg/kg (IV). 
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A continuación, el paciente fue intubando y trasladado a la mesa de cirugía donde 

se realizó el procedimiento quirúrgico en el cual antes de romper los ligamentos 

ováricos se procedió a instilar la bupivacaina. La monitorización se la realizó 

durante los diferentes tiempos posquirúrgico.  

3.2.5.3.Monitoreo post quirúrgico 

Se realizó la valoración después de 60 minutos de instilada la dosis de bupivacaina 

mediante la escala de Melbourne, donde se evaluaron los parámetros fisiológicos, 

respuesta a la palpación, actividad, estado mental, postura y vocalización. 

3.2.6. Métodos de evaluación (Variable Respuesta)  

Peso: Se determinó con la ayuda de una balanza digital y se clasifico de acuerdo a 

los intervalos. 

2 kg - 7 kg 

8 kg - 13 kg 

14 kg - 20 kg  

Edad: Fue determinada mediante anamnesis realizada a los propietarios y se 

clasifico de acuerdo a los siguientes intervalos. 

6 – 11 meses 

12 – 17 meses 

18 – 24 meses 

Clasificación ASA: Se determinó mediante el examen físico y exámenes 

prequirúrgicos y se los clasificó de la siguiente manera: I-Sano; II-Enfermedad 

sistémica leve; III-Enfermedad sistémica moderada; IV- Enfermedad sistémica 

moderada. 

Examen físico: Se realizó con la ayuda de un termómetro y fonendoscopio se 

tomaron los siguientes parámetros fisiológicos: 

Frecuencia cardiaca: 80 - 180 latidos por minuto. 

Frecuencia respiratoria 15 - 30 respiraciones por minuto . 
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Temperatura corporal: 37 - 39.2 °C. 

Exámenes de laboratorio: Se tomó la muestra prequirúrgica de la vena cefálica del 

paciente en tubos vacountainer de tapa roja (sin aditivo) y de tapa lila (EDTA).  

Hemograma: WBC, LYM%, MID%, GRAN%, LYM#, MID#, GRAN#, RBC, 

HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, MPV. 

Bioquímica: AST, ALT, BUN, CREATININA, FOSFATASA ALCALINA , CK, 

PROTEINAS TOTALES, GLUCOSA, LDH. 

Escala de Melbourne: Mediante la observación de los pacientes en recuperación. 

3.2.7. Análisis de datos  

Se realizó el análisis de información mediante un ANOVA de dos vías (Tratamiento 

y tiempo), y las comparaciones múltiples se realizaron mediante la prueba de Tukey. 

El nivel de dolor se evaluó mediante a la prueba de Kruskal-Wallis y las 

comparaciones múltiples se realizaron por el método de Dunn. El nivel de 

significancia para el presente estudio se estableció en 5%. El análisis de los datos 

fue llevado a cabo con el software GraphPad Prism Version 9.3.0 para Windows. 

 

  



29 

 

CAPITULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSION     

4.1.  Edad 

Tabla 6. 

Edad 

Edad (meses) Frecuencia Frecuencia 

Porcentual(%) 

6-11 19 59 

12-17 11 34 

18-24 2 6 

TOTAL  32 100 

 

Figura 1. 

Edad 

 

Análisis e interpretación  

Al analizar la edad de las pacientes en el presente estudio, se destaca que la 

categoría más frecuente fue la de 6-11 meses, representando el 59% con un total de 

19 pacientes. La siguiente categoría más común fue la de 12-17 meses, con un 19% 
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y 11 pacientes. La categoría de menor frecuencia fue la de 18-24 meses, 

constituyendo el 6% con 2 pacientes de un total de 32. La edad promedio de los 

pacientes fue de 10.78 meses, con una desviación estándar de 3.69 meses. La edad 

mínima registrada fue de 6 meses, mientras que la máxima fue de 24 meses.  

Los autores Ramírez et al., (2020) concluyen que la ovariohisterectomia a una edad 

temprana, es el mejor método preventivo, para disminuir la presentación de 

patologías como piometra, quistes ováricos y tumores mamarios.  

Los propietarios tienen una tendencia común a realizar ovariohisterectomías a una 

edad temprana, esto puede deberse a que se considera a esta cirugía como una 

medida preventiva para evitar posibles enfermedades y mejorar la calidad de vida 

de los pacientes. 

4.2.  Peso  

Tabla 7.  

Peso 

PORCENTAJE DE FRECUENCIA  

Pesos/kg Frecuencia Frecuencia Porcentual (%) 

14-20   5 15 

8-13 15 47 

2 -7  12 38 

TOTAL 32 100 
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Figura 2. 

Peso 

 

  

Análisis e interpretación   

Al analizar el peso de las pacientes en el presente estudio, se destaca que la categoría 

más frecuente fue la de 8-3 kilogramos, representando el 47% con un total de 15 

pacientes. La siguiente categoría más común fue la de 2-7 kilogramos, con un 38% 

y 12 pacientes. La categoría de menor frecuencia fue la de 14-20 kilogramos, 

constituyendo el 15% con 5 pacientes de un total de 32. El peso promedio de los 

pacientes fue de 8.7 kilogramos, con una desviación estándar de 4.61 kilogramos. 

El peso mínimo registrado fue de 2 kilogramos, mientras que la máxima fue de 20 

kilogramos. Estos datos proporcionan una visión detallada de la distribución del 

peso en la muestra analizada. 

Fajardo et al., (2012) reporta en su investigación un peso entre los 3 y 37 kilogramos 

de sus pacientes sometidas a ovariohisterectomia donde se evalúo la eficacia 

analgésica postoperatoria de infusiones intraoperatorias. 

Al comparar los datos de esta investigación con la anterior mencionada se concluyó 

que la categoría en cuanto al peso de los caninos de raza mediana entre 8 y 13 kg 

es la de mayor prevalencia en la investigación. Esto podría deberse a que que en la 

ciudad hay predilección a la tenencia de mascotas de raza mediana debido a al 

espacio disponible para las mascotas. 
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4.3.  Clasificación ASA 

Tabla 8.  

Clasificación ASA 

Categoría (ASA) Frecuencia Frecuencia 

Acumulada (%) 

I 21 66 

II 11 34 

III 0 0 

IV 0 0 

V 0 0 

TOTAL 32 100 

D.E 0.49   

 

 Análisis e Interpretación   

Al analizar la clasificación ASA de las pacientes, observamos que de mayor 

frecuencia fue la categoría I, representando el 66% con un total de 20 pacientes. La 

siguiente categoría más común fue la categoría II con el 34% y 11 pacientes.  

González et al., (2016) experimentaron con un total de 20 pacientes en el cual su 

criterio de selección de categoría fue de I y II donde se evaluó el efecto analgésico 

de 4 protocolos de anestesia local donde los resultados disminuyeron la intensidad 

de dolor en los pacientes. 

En base a los resultados obtenidos se concuerda que son similares considerando que 

en la actualidad los pacientes que son sometidos a la ovariohisterectomía llegan en 

un estado de salud favorable, clasificados mayormente como ASA I y II. Este 

hallazgo sugiere que los pacientes muestran un buen estado de salud general al 

momento de la intervención. Se puede suponer que esto se debe a un seguimiento 

médico más frecuente y riguroso, la realización de exámenes de sangre y una buena 

alimentación. 
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4.4.  Exámenes Sangre  

Tabla 9. 

Hemograma 

 
Rangos Unidad Media, error 

estándar  

Recuento de leucocitos   6-17. *10^3/uL 14 ±0.4 

Linfocitos % 12.0- 30.0 % 27.4 ±0.6 

Monocitos % 2.0- 9.0 % 6.5 ±0.4 

Granulocitos % 60- 83 % 72.3 ±1.6 

Linfocitos# 0.8- 5.1 *10^3/uL 3.5 ±0.2 

Monocitos # 00-1.8 *10^3/uL 1.1 ±0.1 

Granulocitos # 4.0- 12.6 *10^3/uL 10 ±0.4 

Recuento de eritrocitos 5.5-8.90 *10^6/uL 7 ±0.2 

Hemoglobina 11.0- 19 g/dL 15.5 ±0.4 

Hematocrito  39.0- 56.0 % 48.8 ±0.9 

Volumen corpuscular 

Medio  

62.0- 72.0 f L 67.9 ±0.7 

Hemoglobina 

corpuscular media 

20.0- 25.0 pg. 23 ±0.4 

Concentración de 

hemoglobina promedio  

20.0- 38.0 g/dL 30.5 ±0.8 

Plaquetas  117- 460 *10^3/uL 293.1 ±18.8 

Volumen plaquetario 

medio  

7.0- 12 fL 9.7 ±0.3 

 

Análisis e Interpretación  

Al analizar los exámenes prequirúrgicos se obtuvo que un alto porcentaje de los 

pacientes estuvieron dentro del rango referencial para la especie: El hematocrito 

tiene como resultado un promedio del 48.8 % con un error estándar de 0.9 ±, la 

hemoglobina tuvo un promedio de 15.5 g/dL con un error estándar de 0.4 ±, los 

linfocitos tuvieron un promedio de 27.4 % con un error estándar de 0.6 ±.  
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Kefyalew et al. (2016), al evaluar la administración epidural de bupivacaina 

observó una reducción de la hemoglobina y el recuento de eritrocitos después de 1 

hora en comparación con los resultados previos a la premedicación en caninas. 

En la presente investigación los analitos estuvieron dentro de los rangos 

referenciales debido a que gran parte de las pacientes ingresaron al quirófano en un 

estado de salud favorable, lo cual concuerda con su clasificación ASA asignada. 

Tabla 10. 

Bioquímica 

ANALITOS  Rangos Unidad  Promedios; 

error estándar   

Aspartato aminotransferasa <50 UL 30.2± 2.0 

Alanino aminotransferasa  5 – 125 UL 99.8±4.2 

Nitrógeno ureico  2.5 – 9.6 mmol/ L 7.3±0.3 

Creatinina  28 – 159 µmol/ L 122.5±4.5 

Fosfatasa alcalina  12 – 212 UL 148.9±32.1 

Creatina cinasa 10 – 200 UL 110.8±8.0 

Proteínas totales  49– 82 g/L 61.9±1.7 

Glucosa  4.11–7.94 mmol/ L 5.4±0.2 

Isoenzimas de lactato 

deshidrogenasa  

40–400 UL 147.9±36.1 

 

Análisis e Interpretación   

Al analizar la bioquímica de las 32 pacientes podemos concluir que los promedios 

de los analitos evaluados según el protocolo prequirúrgico estan dentro del rango 
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referencial. La fosfatasa alcalina tuvo un promedio de 148.9 UL con un error 

estándar de 32.1. 

Kefyalew et al. (2016), de acuerdo a su análisis demostró que no existió una 

diferencia estadística en sus pacientes, ya que se encontraron dentro del rango 

referencial establecido en la bioquímica sanguínea. Al igual que en el caso del 

hemograma los analitos estuvieron dentro de los rangos referenciales, esto puede 

deberse a que gran parte de las pacientes ingresaron al quirófano en un estado de 

salud favorable, lo cual concuerda con su clasificación ASA asignada  

4.5.Frecuencia cardiaca  

Tabla 11. 

Relación dosis tiempo/Ritmo cardiaco 
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 Figura 3.  

Relacion entre tratamientos/frecuencia cardiaca 

 

Nota. Valores expresados como media ± desviación estándar.  Los asteriscos conectados con líneas 

indican los niveles de significación, * P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001. 

 Análisis e Interpretación  

La variación de la frecuencia cardíaca en relación con el tiempo transcurrido desde 

la administración del tratamiento, se constató que inicialmente, en el minuto cero, 

no había diferencias significativas en la frecuencia cardíaca entre los distintos 

tratamientos. No obstante, a los 10 minutos, se detectó una reducción significativa 

(P <0.0078) en la frecuencia cardíaca en los pacientes que fueron tratados con 2.5 

mg/kg de bupivacaína, en comparación con aquellos que recibieron una dosis 

menor de 0.5 mg/kg. Además, se evidenció que los pacientes que recibieron una 

dosis de 1.5 y 2.5 mg/kg experimentaron una disminución significativa en su 

frecuencia cardíaca, tanto en comparación con el grupo control (P<0.0449, P< 

0.0174; respectivamente) como con los pacientes tratados con la dosis de 0.5 mg/kg 

de bupivacaína (P<0.0147, P< 0.0030; respectivamente). 

Costa et al. (2019), en su investigación concluye que la frecuencia cardiaca 

disminuyó durante la administración de la bupivacaina en comparación con la 

levobupivacaína, administrada por vía intraperitoneal en perras sometidas a 

ovariohisterectomía. Asimismo, Kefyalew et al. (2016), reporta que después de la 

administración epidural hubo una disminución cardiaca estadísticamente 

significativa (p<0,01) entre los grupos de tratamientos. 

Minutos Dosis de Bupivacaina 

Control 0.5 mg/kg 1.5 mg/kg 2.5 mg/kg 

0 125 ±6.04 124 ±3.54 120.75 ±4.43 124.12 ±2.41 

10 108.12 ±6.44 110.37 ±3.24 104.62 ±4.5 102.75 ±4.36 

40 133.5 ±6.21 133.75 ±4.83 125.25 ±4.71 124.5 ±2.07 
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En las investigaciones citadas, se ha observado una similitud con los resultados de 

esta investigación. Esto puede deberse a que la bupivacaina es particularmente 

cardiotóxica debido a su lenta disociación de los receptores del canal de sodio 

activados por el voltaje del corazón. Lo cual podría ser la razón de los cambios 

observados en nuestro estudio. 

4.6.  Frecuencia respiratoria  

Tabla 12.  

Relación dosis tiempo/Ritmo respiratorio 

Minutos Dosis de Bupivacaina 

Control 0.5 mg/kg 1.5 mg/kg 2.5 mg/kg 

0 21.87 ±1.12 21.25 ±2.86 19.62 ±1.4 20.62 ±3.54 

10 15.12 ±2.29 14.12 ±2.35 13.5 ±2.26 12.87 ±1.35 

40 24.62 ±2.87 23.62 ±2.06 21.25 ±2.49 20.87 ±3.44 

 

 Figura 4.  

Relacion entre tratamientos/frecuencia respiratoria 

 

Nota. Valores expresados como media ± desviación estándar.  Los asteriscos conectados con líneas 

indican los niveles de significación, * P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001. 
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Análisis e Interpretación   

Al evaluar la variación de la frecuencia respiratoria en relación con el tiempo 

transcurrido desde la administración del tratamiento, observamos que los pacientes 

que recibieron 1.5 mg/kg de bupivacaina tuvieron una menor frecuencia respiratoria 

en comparación al grupo control (P<0.0165). Sin embargo, en los minutos 

posteriores no se evidenciaron diferencias significativas entre los tratamientos.  

Costa et al. (2019), determinó en su estudio que la frecuencia respiratoria disminuyó 

en todos los grupos a lo largo del tiempo en comparación con la línea de base. Al 

igual que Silva et al. (2019), afirman que la frecuencia respiratoria disminuye en 

comparación con los demás grupos de estudio y otros se mantuvieron. 

A diferencia de lo observado en nuestro estudio, la bupivacaina no ocasionó 

alteraciones en la frecuencia respiratoria Esto podría deberse a que las dosis 

utilizadas no fueron lo suficientemente altas.  

4.7.  Saturación de Oxígeno 

Tabla 13.   

Relación dosis tiempo/Saturación de oxígeno 

Minutos Dosis de Bupivacaina 

Control 0.5 mg/kg 1.5 mg/kg 2.5 mg/kg 

0 97.25 97.75 97.75 ±0.88 98.5 ±0.53 

10 95.25 96.25 96.25 ±0.7 97 ±0.53 

40 97.375 97.75 97.75 ±0.88 98.5 ±0.53 

Nota. Valores expresados como media ± desviación estándar.  Los asteriscos conectados con líneas 

indican los niveles de significación, * P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001. 
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Figura 5.  

Relación entre tratamientos 

  

Nota. Valores expresados como media ± desviación estándar.  Los asteriscos conectados con líneas 

indican los niveles de significación, * P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001. 

Análisis e Interpretación  

Al analizar la saturación parcial de oxígeno en los pacientes sometidos a distintos 

tratamientos con bupivacaina y considerando el tiempo transcurrido desde su 

administración, se notaron algunas diferencias significativas. Inicialmente, en el 

minuto cero, los pacientes que recibieron 2.5 mg/kg de bupivacaina mostraron una 

mayor saturación de oxígeno (P<0.001) en comparación con aquellos tratados con 

0.5 mg/kg, del mismo modo a los 10 minutos, los pacientes con la dosis más alta de 

2.5 mg/kg seguían presentando una mayor saturación, esta vez en comparación con 

el grupo control (P<0.0073). Por otro lado, los pacientes que recibieron la dosis más 

baja de 0.5 mg/kg experimentaron una menor saturación en comparación con 

aquellos tratados con dosis de 1.5 y 2.5 mg/kg (P<0.0257, P<0.0001; 

respectivamente).  

Finalmente, a los 40 minutos, se observó que los pacientes que recibieron 2.5 mg/kg 

de bupivacaína mantenían una saturación de oxígeno mayor no solo en comparación 
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con el grupo control (P<0.0194) sino también con los pacientes que recibieron la 

dosis más baja de 0.5 mg/kg (P<0.0038). 

Según  Viteri (2020), demostró en su estudio que los pacientes con instilación de 

bupivacaina disminuyen de manera significativa la saturación de oxígeno bajo 

anestesia. 

En relación con nuestros resultados se determinó que existió una mejor saturación 

con una dosis de 2.5 mg/kg, lo cual estuvo en concordancia con la frecuencia 

cardíaca y la frecuencia respiratoria. Esto sugiere que los pacientes que recibieron 

esta dosis mantienen una saturación adecuada durante la recuperación.  

4.8.  Temperatura 

Tabla 14.  

Relación dosis tiempo/temperatura 

Minutos Dosis de Bupivacaina 

Control 0.5 mg/kg 1.5 mg/kg 2.5 mg/kg 

0 38.22 ±0.34 38.16 ±0.32 38.16 ±0.62 38.07 ±0.31 

10 36.88 ±0.37 36.97 ±0.18 37.13 ±0.36 37.12 ±0.11 

40 37.67 ±0.36 37.96 ±0.53 37.88 ±0.63 37.88 ±0.51 

 

Figura 6.  

Relacion entre los tratamientos en la temperatura 
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Análisis e Interpretación   

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, podemos concluir que la 

dosis de bupivacaina no parece tener un efecto en la temperatura de los pacientes 

sometidos al análisis. Los datos recopilados sugieren que, dentro del rango de dosis 

administradas, no se observaron variaciones notables en la temperatura corporal de 

los pacientes. 

Según Viteri (2020), menciona que la temperatura no se ve afectada en pacientes 

con o sin infusión de bupivacaina. Esto podría deberse al manejo de la temperatura 

durante el proceso pre, intra y pos quirúrgico. 

4.9.Escala de Melbourne 

Tabla 15. 

Relación dosis/Escala de Melbourne 

Escala de 

Melbourne 

Dosis de Bupivacaina 

Control 0.5 mg/kg 1.5 mg/kg 2.5 mg/kg 

Nivel de 

dolor 

5.75  ±1.03 5  ±0.92 4  ±0.75 2.25  ±0.46 

Valor 

máximo 

7 6 5 3 

Valor mínimo 4 4 3 2 
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Figura 7.  

Relación de los tratamiento escala de Melbourne

 

Nota. Valores expresados como media ± desviación estándar.  Los asteriscos conectados con líneas 

indican los niveles de significación, * P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001. 

Análisis e Interpretación  

Al analizar el nivel de dolor experimentado por los pacientes 60 minutos después 

de la administración del tratamiento, se observó que aquellos que recibieron la dosis 

más alta de bupivacaína (2.5 mg/kg) mostraron significativamente menos dolor en 

comparación tanto con el grupo control como con los pacientes que recibieron la 

dosis más baja de 0.5 mg/kg de bupivacaína (P<0.0001; 0.0023; respectivamente). 

Esto sugiere una mayor eficacia analgésica de la dosis más alta en el alivio del dolor 

post-tratamiento. 

Campagnol et al. (2012), determinó en su estudio que la bupivacaína intraperitoneal 

dio lugar a puntuaciones bajas de dolor durante la primera hora de postoperatorio y 

hubo una tendencia a la disminución de la necesidad de rescate analgésico después 

de la ovariohisterectomia en caninas. 

En el estudio realizado por Guerrero et al. (2016), concluyo que la bupivacaína 

intraperitoneal proporciono una analgesia postoperatoria satisfactoria en caninas 

sometidas a ovariohisterectomia. De igual manera Moreno & Zuñiga (2022), 
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determinaron que la bupivacaina aplicada a 2 mg/kg diluida al 0.25% generó un 

mejor control del dolor en comparación con una dilución al 0.5% intraperitoneal en 

caninas sometidas a ovariohisterectomía. 

González et al. (2016), realizaron la valoración de la respuesta al estímulo 

quirúrgico con bupivacaina y en el post operatorio se observó una baja intensidad 

de dolor en todos los pacientes. 

Se concuerda con los autores que la bupivacaína proporciona una buena analgesia 

postoperatoria a una dosis de 2.5 mg/kg. A diferencia de las dosis más bajas y el 

grupo control. El efecto analgésico está relacionado con la dosis administrada, 

debido posiblemente a que a mayor dosis se abarca un espacio de distribución más 

amplio en la cavidad abdominal del paciente. 

Esto sugiere que la cantidad de bupivacaina administrada no solo afecta la 

intensidad del efecto analgésico, sino que también su extensión en la cavidad 

abdominal.  

4.10. COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

De acuerdo con los resultados estadísticos obtenidos se acepta la hipótesis 

alternativa, en la cual el uso de bupivacaina a dosis de 2.5 mg/kg mediante 

instilación en ovariohisterectomías si tiene efecto analgésico en caninas. 
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CAPÍTULO V 

5.1.  CONCLUSIONES  

De acuerdo con los resultados y análisis estadísticos, se sintetizan las siguientes 

conclusiones: 

• Con respecto a los efectos fisiológicos se encontró que mediante la instilación 

de bupivacaina a dosis de 2.5 mg/kg la frecuencia cardiaca y respiratoria se 

mantienen dentro de los rangos establecidos.  

• La instilación de bupivacaina a una dosis de 2.5 mg/kg proporciona analgesia 

efectiva en caninas sometidas a ovariohisterectomía.  

• Los pacientes sometidos a una dosis de 2.5 mg/kg experimentaron un mejor 

control del dolor.   
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5.2.  RECOMENDACIONES 

Como resultado de esta investigación, se sugieren las siguientes recomendaciones: 

• Se recomienda utilizar 2.5 mg/kg de bupivacaina mediante instilación en 

cirugías de ovariohisterectomía. 

• Se recomienda llevar a cabo investigaciones futuras que evalúen la eficacia 

de dosis bajas de bupivacaína con diversas diluciones adicionales.  

• Comprobar la efectividad analgésica de la bupivacaina en otras especies de 

compañía. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Mapa de ubicación de la investigación 

 

 

Fuente: Google Maps (2019) 

  



 

 

Anexo 2. Historias Clínicas y Prequirúrgicos.  

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Base de Datos  

 



 

 

 



 

 

Anexo 7. Fotografías del proyecto de investigación  
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Anexo 8. Glosario de términos técnicos 

• APPS : (Anesthetized Patient Pain Scale) la intensidad del dolor inicial se 

calificó mediante la escala de dolor de pacientes anestesiados . 

• Bupivacaina : La bupivacaína es un medicamento que pertenece al grupo de los 

anestésicos locales de tipo amida y está indicado en anestesia local por 

infiltración, anestesia de conducción, anestesia epidural y espinal, bloqueos 

diagnósticos y terapéuticos para el tratamiento del dolor y en anestesia epidural 

y caudal para parto vaginal 

• Diazepam : El producto se emplea clínicamente por sus propiedades 

ansiolíticas, tranquilizantes, miorrelajantes, anticonvulsivantes y estimulante 

del apetito en caninos y felinos. Como ansiolítico, tranquilizante y sujeción . 

• Ketamina : es un compuesto que pertenece al grupo de las fenciclidinas, 

ampliamente usado en la práctica veterinaria para inducir anestesia en muchas 

especies. 

• NMDA: Los receptores NMDA son receptores de neurotransmisores que se 

encuentran en la membrana postsináptica de una neurona. 

• NRS: Escala de valoración numérica (NRS): Esta escala utiliza números para 

identificar los elementos de una escala. 

• M1 : es un gen antecesor que causa algunas predisposiciones en razas como 

labrador , collie , de sensibilidad con respecto a la ivermectina y otros fármacos   

• Escala de Melbourne : es una escala basada en respuestas comportamen- tales y 

fisiológicas específicas, que incluyen descriptores múltiples en seis categorías. 

• Meloxican : pertenece al grupo de los oxicamas, siendo un fármaco 

antiinflamatorio no esteroideo (AINES) que, al inhibir la síntesis de 

prostaglandinas (lípidos que intervienen en la respuesta inflamatoria) ejerce a 

su vez un efecto antiinflamatorio, antipirético, analgésico y antiexudativo. 

• Odt : Ondansetron bloquea las acciones de los químicos del cuerpo que pueden 

causar náusea y vómito. 

• Ovariohisterectomia : consiste en la extirpación quirúrgica de los ovarios y el 

útero (matriz). La cirugía suele practicarse a los 5 a 7 meses de edad en perras 

y a los 6-9 meses en gatas. 



 

 

• Propofol: es un anestésico de acción corta que se caracteriza por su rápido efecto 

y corta duración de la anestesia y por la pronta recuperación. El propofol 

produce un estado de inconsciencia debido a su acción depresora en el sistema 

nervioso central. 

• Hidroxilación : es una reacción química en la que se introduce un grupo 

hidroxilo (OH) en un compuesto reemplazando un átomo de hidrógeno, 

oxidando al compuesto. 

• Hipercapnia : La insuficiencia ventilatoria es el aumento de la PaCO2 

(hipercapnia) que se produce cuando el aparato respiratorio ya no puede 

soportar la carga respiratoria. 

• IP : son siglas que en medicina significa intraperitoneal es decir entre el 

peritoneo  

• INC: son siglas que en medicina significa intracaudal es decir sirve para hacer 

bloqueos 

• Isofluorano : e ha empleado de forma segura como anestésico durante la cesárea 

en perros y gatos. Lactancia: Utilícese únicamente de acuerdo con la evaluación 

beneficio/riesgo efectuada por el veterinario responsable. 

• Tramadol : es un medicamento opioide con potente efecto analgésico. Se utiliza 

en procesos que cursan con dolor de moderado a severo, como cirugías o 

inflamaciones crónicas. Cabe destacar que no tiene acción antiinflamatoria ni 

antipirética, a diferencia de otros analgésicos 

• Instilación : Método que se usa en medicina para incorporar lentamente un 

líquido en el cuerpo o para ponerlo gota a gota. 

• SDS : es una medida breve, simple y rentable de discapacidad y deterioro 

funcional que se puede administrar y puntuar rápidamente sin interrumpir el 

flujo de atención de rutina. 

• Somático : De la parte material o corpórea de un ser animado o relacionado con 

ella. Que se diferencia y forma los tejidos y órganos del cuerpo de un individuo, 

a diferencia de las que están destinadas a dar origen a un nuevo ser. 

• VAS : La “Escala Visual Analógica” (VAS), ideada por Scott Huskinson en 

1976, es el método de medición empleado con más frecuencia en muchos 

centros de evaluación del dolor. 



 

 

• Visceral : es un adjetivo que hace referencia a aquello perteneciente o relativo 

a las vísceras. Las vísceras, por otra parte, son los órganos que están contenidos 

en las cavidades del cuerpo humano o de los animales. 

 


