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RESUMEN

La ovariohisterectomia es uno de los procedimientos quirargicos mas frecuente en
la clinica rutinaria de mascotas, la cual se considera un procedimiento que genera
dolor, que en algunos casos no es controlado, donde se involucra la manipulacién
y reseccion de drganos y tejidos, por lo tanto, el objetivo de la presente
experimentacion es; Evaluar la instilacion de 2 anestésicos locales, més
dexmedetomidina, intraperitoneal, como coadyuvante en analgesia multimodal, en
ovariohisterectomia. Para su efecto se establecio cuatros tratamientos
comprendidos por: TO (testigo), T1: lidocaina intraperitoneal, T2: bupivacaina
intraperitoneal, T3: lidocaina mas bupivacaina intraperitoneal y el T4: lidocaina
méas dexmedetomidina intraperitoneal, evaluando su influencia farmacoldgica
sobre la frecuencia cardiaca (Fc), frecuencia respiratoria (Fr), saturacion de oxigeno
(SpO2), presion arterial media (PAM), capnografia (EtCO.), temperatura corporal
(T°), registro de la escala del dolor de Glasgow a los 30 minutos, 8 horas y 24 horas
posteriores a la OVH, y adicionalmente un anélisis econémico. Determinando como
resultados que durante el acto quirargico el 50% los pacientes del grupo TO vy el
12,5% del T1 experimentaron dolor, mientras que el 100% de los animales de los
grupos T2, T3 y T4 no experimentaron ninguna sensacion dolorosa en base a los
registros intraoperatorios de las constantes fisiologicas. Ademas, se observo
diferencias estadisticas significas (P<0.05) sobre las puntuaciones de dolor
mediante la aplicacion de la escala de Glasgow a los 30 minutos, 8 horas y 24 horas
después de la OVH, observando que los pacientes del T1 (lidocaina) exhibian un
plano analgésico a los 30 minutos postquirargicos compensado, sin embargo, los
otros grupos de estudio recibieron una puntuacion > 6 puntos en dicho periodo de
evaluacion, considerando que, a las 8 horas postquirtrgicas los pacientes que
recibieron los anestésicos locales instilados en el peritoneo no requirieron rescate
analgesico, ya que la puntuacion de la escala en estudio se puntud por debajo de los
6 puntos, finalmente al realizar dicho registro a las 24 horas después de la cirugia,
se observo que todos los pacientes mantenian una analgesia adecuada. Concluyendo
que la instilacion intraperitoneal de los anestésicos locales proporciona un plano

analgesico postquirurgico compensado.

Palabras calves: OVH, Anestésicos Locales, Dexmedetomidina, Glosgow.
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SUMMARY

Ovariohysterectomy is one of the most frequent surgical procedures in the routine
clinic of pets, which is considered a painful procedure that in some cases is not
controlled, where the manipulation and resection of organs and tissues is involved,
therefore, the objective of the present experimentation is; to evaluate the instillation
of 2 local anesthetics, plus dexmedetomidine, intraperitoneal, as coadjuvant in
multimodal analgesia, in ovariohysterectomy. For this purpose, four treatments
were established, comprised by: TO (control), T1 (control), T2 (control) and T3
(control): TO (control), T1: intraperitoneal lidocaine, T2: intraperitoneal
bupivacaine, T3: lidocaine plus intraperitoneal bupivacaine and T4: lidocaine plus
intraperitoneal dexmedetomidine, evaluating their pharmacological influence on
heart rate (Fc), respiratory rate (Fr), oxygen saturation (SpO2), mean arterial
pressure (MAP), capnography (EtCO2), body temperature (T°), Glasgow pain scale
recording at 30 minutes, 8 hours and 24 hours after OVH, and additionally an
economic analysis. The results showed that during surgery 50% of the patients in
the TO group and 12.5% in the T1 group experienced pain, while 100% of the
animals in the T2, T3 and T4 groups did not experience any painful sensation based
on the intraoperative recordings of physiological constants. In addition, significant
statistical differences (P<0. 05) on pain scores by application of the Glasgow scale
at 30 minutes, 8 hours and 24 hours after OVH, observing that T1 (lidocaine)
patients exhibited an analgesic plane at 30 minutes post-surgery compensated,
however, the other study groups received a score > 6 points in that evaluation
period, considering that, at 8 hours post-surgery, the patients who received local
anesthetics instilled in the peritoneum did not require analgesic rescue, since the
score of the scale under study was scored below 6 points, finally when performing
said recording at 24 hours after surgery, it was observed that all patients maintained
adequate analgesia. We conclude that intraperitoneal instillation of local anesthetics

provides a compensated post-surgical analgesic plane.

Keywords: OVH, Local Anesthetics, Dexmedetomidine, Glosgow.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

En la mayoria de las clinicas veterinarias a nivel mundial en donde se realizan
cirugias, el estudio médico quirargico y clinico de especies menores ha recorrido
un largo trecho en el manejo del dolor postoperatorio a lo largo del tiempo, ya que
anteriormente a nivel mundial se asumia que el dolor era una condicion natural que
no se podia evitar o que los animales no lo sentian, principalmente por temas de
cultura e ideologia o por falta de familiaridad con las alternativas terapéuticas del

dolor por parte de los duefios de las mascotas (Reader et al., 2021).

Eticamente todos los veterinarios intervencionistas de pequefios animales alrededor
del mundo deben tener en cuenta que la asociacion mundial de veterinarios de
pequefios animales (WSAVA) y el consejo global del dolor (GPC) es hoy en dia
uno de las principales entes que proporciona las directrices y pautas para el manejo
del dolor secundario a intervenciones quirurgicas en pequefios animales, el mismo
que debe ser considerado como parametro minimo a la hora de tomar decisiones

sobre un plan quirargico en los pacientes (Monteiro et al., 2022).

En la actualidad en América Latina cotidianamente en la mayoria de las clinicas de
especies menores, los procedimientos quirdirgicos que poseen mayor casuistica son
los procedimientos electivos de ovariohisterectomia (OVH), los cuales deben ser
manejados desde una perspectiva ética, ya que esta intervencion puede generar
alteraciones fisicas y comportamentales originadas por un mal manejo del dolor
(Bennett, 2023).

Dentro de los procedimientos quirdrgicos emergentes, requeridos o electivo, se
debe propiciar el estado de bienestar en el animal, ya que para llevar acabo una
cirugia es importante instaurar un buen plan anestésico que permita insensibilizar
la region que se va abordar en dicho procedimiento, de tal modo se entiende como
anestesia a la manipulacion de la conciencia y sensibilidad de una region del cuerpo

mediante la administracién y manejo de farmacos anestésicos (Kramer et al., 2022).

En términos generales se entiende como proceso anestésico completo a la pérdida
de conciencia de manera modulada, relajacion muscular y analgesia por periodos

de tiempo relativamente transitorios, los cuales siempre deben ser reversibles, sin



embargo, también existe los procedimientos de insensibilizacion de nervios
regionales en una zona determinada del cuerpo sin que exista una pérdida de la

consciencia, conocida como anestesia foco-regional o local (Benato et al., 2019).

En el Ecuador se debe considerar que existen reportes sobre investigaciones
referidas al manejo del dolor transoperatorio y postoperatorio. (LIlambo & Castillo,
2023) mencionan que en el pais en la mayoria de protocolos para OVH se utiliza la
xilacina como agente disociativo, el mismo que confiere analgesia solamente en el
periodo postoperatorio temprano, este puede ser combinado con otros agentes para
incrementar su espectro analgésico postoperatorio, ante el gran nimero de animales
que acuden de manera electiva para la realizacion de esta intervencién quirdrgica
los autores mencionan que la xilacina en combinacion con otros anestésicos
generales y locales como la lidocaina para la realizacion de OVH es una de las
mejores opciones que se pueden considerar, ya que ventajosamente en el pais la
comercializacion de este farmaco no esta controlada y su precio es moderado,

considerando que estas combinaciones permiten controlar el dolor postoperatorio.

Para el manejo de este tipo de cirugias donde se aborda la cavidad abdominal
siempre es prudente salvaguardar la inhibicion del dolor durante y después de la
cirugia, de tal modo en las ovariohistetectomias la instilacion intraperitoneal de
anestésicos locales es considerada un nuevo enfoque de analgesia multimodal, la
cual posee muchas ventajas, las mismas que van estar en dependencia de la
combinacion farmacoldgicas seleccionada, es destacable mencionar que en funcién
del mecanismo de accion de cada farmaco se puede realizar determinadas
combinaciones, como primera eleccion se a considerado a los agonistas alfa 2
adrenérgicos en combinacion con un anestésico local, ya que pueden determinar un
efecto sinérgico mediado por una prolongacion en la duracion de la analgesia por
la inhibicion directa de los nervios periféricos, evitando su hiperpolarizacion, y por

la vasoconstriccion ocasionada por el Alfa 2 adrenergicos (Lambertini et al., 2018).



1.2. PROBLEMA

Siempre que se instaure un procedimiento quirdrgico conjunto con un acto
anestésico se debe tomar en cuenta que pueden existir problemas, que pueden
aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente, debido a las
complicaciones transoperatorias y medicamentosas generada principalmente por
los efectos adversos que pueden provocar los agentes farmacoldgicos, ya que
cualquier paciente que experimente una pérdida de la conciencia es susceptible a
padecer variaciones en sus constantes fisioldgicas que puedan provocar un fallo
organico, destacando que puede ocurrir bradicardias, arritmias cardiacas, aumento
en la resistencia vascular sistémica, hipoperfusion, disminucion en el metabolismo

respiratorio, neurotoxicidad, nefrotoxicidad, etc.

Siempre que se induce a un paciente a un plan anestésico en donde es requerida la
pérdida de la conciencia pueden ocurrir problemas en la recuperacion, ya que puede
ser mas prolongada o mas dolorosa, estos problemas estan asociados a varios

factores como la utilizacion de anestésicos de eliminacion lenta.

Una de las principales problematicas en el maneje clinico del post-operatorio en la
medicina veterinaria de pequefias especies esta dirigida principalmente a la
deficiente atencion que se presta a las manifestaciones del dolor que conllevan a
determinar enfoques terapéuticos erréneos, debido a que por razones culturales se
creia que los animales no sentian dolor o que esta era una condicion obligatoria en

todo paciente que era sometido a una cirugia.

Es prudente saber que para todo post-operatorio se debe instaurar un plan
analgeésico, en donde se debe incluir los farmacos en funcion al requerimiento del
paciente o la combinacidn de estos, ademas, de las dosis, frecuencias de utilizacion,
via de administracion y manejos por parte de los propietarios, sin embargo, cuando
estos factores no son realizados de manera correcta pueden influir en el aumento
del dolor post-operatorio del paciente, disminuyendo las probabilidades de éxito en

la recuperacion del mismo.

Con la finalidad de disminuir el impacto que pueda ocurrir extrinsecamente al
paciente, se ha visto la necesidad de evaluar de manera sistematica y rigurosa la

eficacia de la instilacion de anestésicos locales, mas dexmedetomidina



(bupivacaina, lidocaina, bupivacaina-lidocaina, lidocaina-dexmedetomidina)
intraperitoneal como coadyuvante en el manejo de analgesia multimodal en
ovariohisterectomias en la clinica veterinaria SNAP de la ciudad de Ambato,

provincia de Tungurahua.



1.3. OBJETIVOS
o Objetivo General

Evaluar la instilacion de 2 anestésicos locales, mas dexmedetomidina,
intraperitoneal, como  coadyuvante en analgesia  multimodal, en

ovariohisterectomia.
o Objetivos especificos

Analizar el efecto analgésico intraoperatorio, mediante la observacion y registro de
las variaciones en las constantes fisiologicas con el uso de monitorizacion de

multipardmetros.

Comparar el uso de la analgesia intravenosa versus intraperitoneal, en la reduccion
del dolor en pacientes sometidos a ovariohisterectomias en la clinica veterinaria
SNAP.

Evaluar el manejo del dolor postoperatorio, con la escala de Glasgow Veterinaria.

Realizar un analisis economico de cada uno de los tratamientos propuestos sobre la

analgesia postoperatoria en OVH.



1.4. HIPOTESIS

Ho: La combinacion de anestésicos locales, mas dexmedetomidina como
coadyuvante en la analgesia multimodal post-operatoria no influyen en la en la
disminucion de la puntuacion de la escala Glasgow de dolor de los pacientes

ovariohisterectomizados.

Hi: La combinacion de anestésicos locales, mas dexmedetomidina como
coadyuvante en la analgesia multimodal post-operatoria influyen en la disminucién
de la puntuacion de la escala Glasgow de dolor de los pacientes

ovariohisterectomizados.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1. Anestesia

Es un procedimiento médico que permite inducir la inconciencia e insensibilidad
de forma parcial o transitoria mediante la aplicacion de diversos farmacos
anestésicos con mecanismos de accion sobre determinadas funciones neuronales,
lo cual hace que este procedimiento sea reversible, los esquemas y el plan
anestésico deseado dependeran del procedimiento quirturgico a realizarse.
Clasicamente cuando se habla de anestesia general, es prescindible enfatizar que el
paciente debe cumplir con 3 criterios fundamentales que garanticen el bienestar y
la estabilidad del paciente, estos deben cumplir con la pérdida de la consciencia,
analgesia y relajacién muscular que permita realizar las maniobras quirargicas
requeridas (Axiak, 2017).

Los avales de la anestesia general que propician el estado un estado de
inconsciencia en el animal, en forma conjunta son conocidos como la triada
anestésica, sin embargo, la anestesia local solamente implica la desensibilizacion
de un area o segmento del cuerpo producto del bloqueo de la funcién neuronal o de
los nervios periféricos o ramas sensitivas de nervios principales, este procedimiento
suele ser rapidamente reversible y generalmente no involucra funciones

metabolicas mayores (Gates et al., 2020).

Existen consideraciones asociadas a los efectos adversos provocadas por los
farmacos anestésicos que implican un riesgo de morbilidad o mortalidad en los
pacientes que se encuentran bajo la influencia de un plano anestésico o su vez

complicaciones arraigadas a una condicion subyacente (Gates et al., 2020).

La seguridad del proceso anestésico actualmente garantiza la preservacion y
estabilidad hemodinamica del paciente, ya que la utilizacion de uno o de una
combinacion de farmacos propician que el paciente mantenga su integridad
cardiaca, respiratoria y metabdlica, por ello, se dice que cualquier paciente puede
ser anestesiado de forma segura, sin considerar la condicién fisica del animal, sin
embargo, la mortalidad en pacientes veterinarios es relativamente mayor que
humanos (Axiak, 2017).



Las condiciones que influyen sobre las fallas en los esquemas anestésicos inciden
sobre los indices de morbilidad y mortalidad quirdrgicas, sin embargo, es
importante considerar que estos indices suelen estar asociados a condiciones
inherentes al paciente, es por eso que previamente se debe clasificar y estructura el
protocolo anestésico en funcidn al riesgo anestésico del animal, y a la clasificacion
ASA del mismo, considerando condiciones fisicas, fisiologicas y anatomicas de las
diferentes especies y razas, asi como el estado de urgencia y traumatoldgico (Iff,
2017).

2.2.  Evaluacion preanestésica

Siempre que un paciente tenga que recibir parenteralmente farmacos anestésico,
que induzcan la pérdida de la consciencia debe realizarse una examinacion
preanestésica con la finalidad de recabar la mayor cantidad de informacion a fin de
valorar los posibles riesgos y limitaciones fisioldgicas en el paciente, de tal modo
que permita realizar correctamente la eleccion del protocolo farmacoldgico, que
aseguren la preservacion y estabilidad del paciente transquirdrgicamente, es por
ello que es prescindible la monitorizacion constante, antes durante y después de
desarrollada la cirugia lo que se registrara en detalle en la ficha anestésica (Cogo et
al., 2021).

La conformaciéon de la evaluacion preanestésica estd determinada por datos
referentes al paciente en forma resumida, hallazgos de la examinacion fisica y la
anamnesis, ademas de los resultados obtenidos de las pruebas complementarias

como analiticas sanguineas, pruebas de imagen, etc. (Cogo et al., 2021).

Dentro de la evaluacion preanestésica también se valora la condicién fisica del
paciente acorde a la clasificacion de la asociacion americana de anestesistas (ASA),
la misma que manifiesta 5 categorias interpretativas, las cuales infieren sobre el
estado fisico y el grado de riesgo de muerte durante el proceso anestésico del
paciente, considerando una fuerte correlacion positiva con el grado de clasificacion
ASA vy el riesgo de muerte durante la anestesia, es decir, entre mayor sea la
clasificacion ASA mayor es el riesgo de muerte, y la condicion homologa también
es un indicativo clinico fiable, es decir, entre menor sea la clasificacion ASA, el

riesgo sera minimo (Cogo et al., 2021).



2.2.1. Preparacion del paciente

La preparacion del paciente para la intervencion quirurgica es un procedimiento
que consta de varios pasos, los cuales son indicados tiempo previo a la realizacion
del procedimiento quirargico, el inicio de la preparacion del paciente se da con el
control y mitigacion de alguna condicion patoldgica adyacente, ademas, del
cumplimiento de otras estipulaciones como la restriccion de la administracion de
otros farmacos que puedan interferir sobre el plano anestésico deseado, etc. (Axiak,
2017).

2.2.2. Ayuno del paciente

Dentro de los pasos de la preparacion del paciente para la ejecucion del
procedimiento quirdrgico se debe limitar y restringir el volumen géastrico mediante
la disrupcion del consumo de alimento sélidos y liquidos, su propdsito radica en
minimizar el vomito y las consecuencias que acarrean si este es aspirado por el
paciente, tradicionalmente la limitacion de la ingesta de alimentos hace referencia
tanto a alimentos so6lidos como liquidos, considerando que esta debe restringirse
con 12 horas y 2 horas previas a la intervencion respectivamente (Jones & West,
2019).

2.2.3. Acceso venoso del paciente

Es indispensable para la aplicacion de medicamentes bajo indicaciones
parenterales, el establecimiento de un acceso venosos permeable en el paciente, el
mismo que permitira la aplicacion de los anestésicos para la premedicacion,
induccién y en los casos de anestesia intravenosa total (TIVA) el mantenimiento
del plano anestésico, asi como la aplicacion de sus respectivos antagonistas en casos
de que se requiera una reversion de los efectos ocasionados por el anestésico.
Dependiendo del procedimiento quirdrgico a realizarse se puede recurrir a un Gnico
acceso venoso o a un acceso multiple, ademas se define si este acceso es periférico
o central (Bennett, 2023).

Los principales accesos periféricos en perros y gatos son la vena cefalica, vena
safena lateral y media, vena auricular, adicionalmente, los accesos centrales son la
vena yugular, vena femoral los cuales se interfieren en casos de emergencia y sobre

estructuras cardiovasculares de importancia (Carellan & Casamian, 2022).



2.2.4. Monitorizacién del paciente

La monitorizacion es un procedimiento de vigilancia de las constantes biologicas
del paciente, y se considera un aspecto fundamental porque permite controlar el

plano de profundizacion anestésica

La monitorizacion del paciente antes de la induccién anestésica depende del propio
paciente y de las patologias que se puedan presentar, por ejemplo, en ocasiones es
muy recomendable monitorizar el ritmo cardiaco mediante un electrocardiograma
durante la seleccion e induccidn del paciente asi mismo es esencial volver a evaluar
el estado hemodindmico del paciente, mediante las pruebas como el tiempo de
relleno capilar la presion de pulso y el pliegue (Carellan & Casamian, 2022).

Se debe tener en cuenta que muchos pacientes que se admiten el mismo dia de la
cirugia presentan un cierto grado de deshidratacion subclinica que no es facilmente
detectable, en donde suelen presentar taquicardia postinduccion con normotension
o0 hipotension leve que responde rapidamente a un bolo de 3 ml por kilogramo de

coloide o 10 ml por kilogramo de cristaloides.
2.2.5. Oxigenacion del paciente

La administracién de un flujo constante de oxigeno antes de la cirugia es
considerado un procedimiento preventivo cuyo fin es disminuir los posibles
episodios de hipoxemia que pueden generarse por efecto de los anestésicos
utilizados, aungue, cuando se trata con pacientes que propician una intubacion
endotraqueal dificultosa o que presente una patologia adyacente que comprometa
el intercambio gaseoso resulta prudente proporcionar oxigeno antes de la induccion
anestésica. La manera en que se suministre un flujo constante de oxigeno puede
variar conforme al criterio del técnico, considerando que, puede realizarse mediante
la utilizacion de narinas para oxigenacién, mascarillas o cdmaras de ventilacion
(Bennett, 2023).

2.2.6. Premedicacion

Existen cuatro fases para provocar la pérdida de la consciencia de un paciente
dentro de los procedimientos de anestesia, siendo la de premedicacion la primera

fase, en esta se incorpora un acceso parenteral permeable en el paciente, ademas,
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en funcion de las necesidades clinicas y la clasificacion ASA del mismo, durante
este periodo se administran diversos farmacos con propiedades analgésicas,
antiinflamatorias, sedantes, relajantes musculares y con propiedades diversas que
permitan facilitar el manejo del paciente durante las fases posteriores del proceso

anestésico y durante en acto quirargico (Carellan & Casamiéan, 2022).
La premedicacion tiene como objetivos principales:

o Evitar alteraciones conductuales que generen malestar y estrés en el
paciente, disminuyendo asi las concentraciones y los impactos negativos del

cortisol y catecolaminas.

o En pacientes de dificil manejo propicia una ventana para la administracion

de sedantes, garantizando la seguridad del personal clinico.

o Permite estructurar un adecuado protocolo anestésico que permita reducir
las dosis de otros agentes farmacoldgicos durante la induccién vy

mantenimiento, asi como el manejo del dolor postquirargico.

o Condicionar al paciente a ciertos efectos deseados, como la somnolencia,

relajacion, seguridad hemodinamica, etc.

o Generar en el postquirtrgico condiciones de recuperacion estables y
tranquilas (Kramer et al., 2021).

En esta fase se busca que, mediante la administracién de farmacos sedantes,
antiinflamatorios, analgésicos o anestésicos, el paciente llegue fisiologicamente
estable a la induccion anestésica, la utilizacién esquematica de uno 0 mas agentes
farmacoldgicos durante esta fase favorece que durante las fases posteriores se
reduzcan las dosis de otros agentes anestésicos por accion sinérgica, ademas
garantiza que se puedan utilizar farmacos para revertir efectos adversos no deseados

durante el acto de anestesiar al paciente por accion antagonica (Axiak, 2017).

Durante esta fase, suelen usarse de forma rutinaria combinaciones farmacoldgicas
incluyendo opioides, ansioliticos, tranquilizantes como; fenotiacinas, alfa2
adrenérgicos, benzodiacepinas, etc., segun el estado fisico, el procedimiento

quiruargico y las necesidades clinicas del paciente (Dehuisser et al., 2019).
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2.3. Farmacologia de la premedicacion

En la premedicacion se utilizan agentes farmacol6gicos que garanticen la
estabilidad fisioldgica del paciente. Durante esta fase se administra uno o varios
agentes farmacoldgicos segun se establezcan las necesidades clinicas de cada
paciente, siendo de uso comun los anticolinérgicos agonistas y antagonistas a2
adrenérgicos, benzodiacepinas, etc. (Camargo et al., 2019).

2.3.1. Agonistas adrenérgicos a2

Son una clasificacién de agentes anestésicos comunmente utilizados en medicina
veterinaria por su amplio espectro de efectos como sedacion, analgesia, relajacion
muscular, estos resultan confiables dependientes de la dosis, las cuales pueden
revertirse con la administracion de antagonistas selectivos. La xilazina,
medetomidina y la dexmedetomidina se han usado de manera comun en pequefios
animales (Julid & Abimussi, 2019).

En perros y gatos, tanto la dexmedetomidina como la medetomidina tienen inicio
rapido de accién y pueden administrarse por via intravenosa (IV) o intramuscular
(IM). Después de la administracion intramuscular (1IM), el farmaco se absorbe con
rapidez, y las concentraciones plasmaticas se alcanzan en 30 min, la eliminacién
tiene lugar sobre todo por biotransformacion en el higado y los metabolitos
inactivos se excretan en la orina (Calvo, 2022).

Los agonistas a2 provocan cambios en los parametros cardiovasculares que suelen
vigilarse, los efectos cardiovasculares se describen mejor en dos fases: una fase
periférica inicial caracterizada por vasoconstriccion, aumento de la presion arterial
media y bradicardia vagal refleja, y una fase central ulterior reconocible por
disminucion de tono simpatico, la frecuencia cardiaca impulsada por mecanismos

simpaticos, y la presion arterial (Calvo, 2022).
2.3.2. Antagonistas adrenérgicos a2

Los antagonistas a2 se emplean para revertir los efectos sedantes y cardiovasculares
de los agonistas a2. En la actualidad se dispone de tres antagonistas (tolazolina,
yohimbina y atipamezol) para su uso en animales, pero solo el atipamezol se

recomienda para revertir medetomidina y dexmedetomidina en especies pequefias.
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Ademas de revertir los efectos sedantes y cardiovasculares de los agonistas a2, los
antagonistas a2 pueden generar efectos secundarios significativos. Si se administra
una sobredosis relativa de un antagonista, son posibles efectos secundarios
neuroldgicos (excitacion y temblores musculares), cardiovasculares (hipotension y

taquicardia) y gastrointestinales (salivacion y diarrea) (Julido & Abimussi, 2019).
2.4.  Induccion de la anestesia

La transicion entre el estado de vigilia y la inconciencia se debe realizar de forma
rapida precisa y segura en la mayor parte de los casos se utilizan agentes inyectables
que se administran por via intravenosa, aunque la via intramuscular inhalatoria
también es posible en general es recomendable colocar previamente un catéter
intravenoso para la administracion de anestésicos de forma eficaz y evitar dafios de

los tejidos circundantes (Julido & Abimussi, 2019).
2.5. Farmacologia de la induccion anestésica
2.5.1. Propofol

El propofol es el agente anestésico inyectable mas frecuente utilizado hoy en dia
para la induccion anestésica, también se puede utilizar para el mantenimiento
anestésico debido a su rapido metabolismo y escasa acumulacién, su uso sedantes
de accidn corta es muy recomendado para procedimientos de imaginologia también
esta este compuesto es liposolubles de tipo fendlico se presenta comercialmente en
el mocion de aspecto lechoso al 1%, es decir 10 mg por cada mL, esta emulcién
contiene lecitina de huevo, aceite de soya y conservantes, es susceptible a la
contaminacion y crecimiento bacteriano por lo que una vez abierto el Bill es

recomendable desechar los contenidos no usados al final del dia (Le6n et al., 2019).

La administracion intravenosa de propofol produce un estado de inconciencia en 30
a 60 segundos. Se recomienda la inyeccidn lenta para reducir las dosis y sus efectos
adversos principalmente apnea transitoria no producen analgesia y la inyeccion
causa menudo molestias o dolor, su mecanismo de accion es mediante la union al
receptor GABA a donde actia como agonista facilitando la entrada de cloro la
recuperacion tras un bolo Unico de propofol es rapida aproximadamente de entre 10
a 15 minutos debido a la redistribucion desde el sistema nervioso central. S u

metabolismo es el nivel hepatico por oxidacion y glucuronizacion. (Bennett, 2023)
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2.5.2. Ketamina

La ketamina también es un agente anestésico disosiativo y a la vez un potente
analgesico desde el punto de vista quimico pertenece al grupo de las ciclohexminas
es relativamente hidrosolubles y suele presentarse en una solucion acuosa al 5% o
el 10% lo que terminas de pH &acido de 3.5 de 5.5 con cloruro de bencetonio como
conservante (Polat, 2022).

La que termina debe protegerse de la luz se administra por via intravenosa,
intramuscular o subcutanea normalmente en combinacion con otros anestésicos por

lo general agonistas 02 y benzodiazepinas (Cruz & Maldonado, 2023)

Sus efectos analgésicos y anestésicos Son determinados por unién no competitiva
al receptor NMDA y en menor medida a receptores opiaceos Monoaminérgicos y
muscarinico Como agente anestésico Unico su actividad en el sistema nervioso
central produce una disociacion entre el tallamo y el sistema limbico caracterizada
por amnesia Y analgesia profunda pero manteniendo los reflejos palpebrales
laringeo y poder asi como cierta actividad motora involuntaria y rigidez muscular,
por lo tanto la Ketamina suele recomendarse que se combina con otros anestésicos

utilizados en la anestesia (Dehuisser et al., 2019).
o Combinaciones y usos de la Ketamina

Ketamina y o2 adrenérgicos utilizados diario para la realizacion de procedimientos
quirdrgicos y diagndsticos cortos producen un estado de anestesia y analgesia
profunda sobre todo si se afiade un opiaceos, los agonistas alfa dos afaden
relajacion muscular y depresion del sistema nervioso central, por lo que la convierte
en una combinacion relativamente segura sencilla y eficaz el efecto
simpaticomimeético de la ketamina queda reducido normalmente por el agonista alfa
dos pueden producir una depresion cardiorrespiratoria grave y se recomienda usar

los animales sanos (Polat, 2022).
2.5.  Anestesia general

La transicion a un estado de anestesia general se consigue facilmente afiadiendo
pequefias cantidades de anestésicos inhalatorios o inyectables, se utilizan muy a

menudo en pacientes criticos o inestables debido a su seguridad cardiovascular, la
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anestesia general consiste en un estado de inconciencia es decir una depresion de la
corteza cerebral causada por farmacos que se caracteriza por ser controlable y
reversible en este estado de depresion del sistema nervioso central, el animal no
responde a estimulos dolorosos cuando se realiza una cirugia el objetivo es producir

un estado de anestesia general quirdrgica (Kramers et al., 2021).

La anestesia general es un nivel de inconciencia, la cual esta basada en la teoria de
anestésica, basicamente refiere a la perdida a un nivel controlable de la conciencia
relajacion muscular que permita en este caso la realizacion de maniobras
quirdrgicas y la analgesia con finalidad de inhibir el dolor transoperatorio. La
anestesia general se suele clasificar en funcion del tipo del farmaco y el método o

via de administracion utilizada. Generalmente se clasifica en:

. Anestesia inhalatoria
. Anestesia intravenosa total
o Anestesia intravenosa parcial

(Kramer et al., 2021).
2.6. Anestesia intravenosa total (TIVA)

La anestesia intravenosa Total también es denominada TIVA, consiste basicamente
en la induccion y el mantenimiento de la anestesia con farmacos intravenosos, sin
la utilizacién de anestésicos inhalatorios, para el mantenimiento de un plan
anestésico estable estos farmacos se administran mediante infusion intravenosa
continua, las infusiones intravenosas continuas pueden administrarse mediante el
uso de bombas de infusion jeringas de infusion o mediante goteo, es recomendable
utilizar jeringas de infusion por ser mucho mas precisas, una ventaja de la TIVA es
gue no es necesario el uso de una maquina anestesia y por lo tanto es mas sencilla

de practicar (Dehuisser et al., 2019).

Como regla general los animales anestesiados mediante TIVA deben tener una via
aérea permeable por medio de un tubo endotraqueal o un dispositivo supraglotico
para administrar oxigeno y poder ventilar manual o mecanicamente si fuera
necesario por lo tanto se necesita una fuente de oxigeno y un modo de ventilar el
animal (Rocha, 2021).
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Normalmente como principio farmacocinética de la infusion intravenosa continua,

es que se necesita un bolo de carga antes del comienzo de la infusion para alcanzar

la concentracion plasmatica terapéutica, rapidamente esta concentracion terapéutica

se mantiene gracias a la infusion continua, si no se administra este vuelo inicial la

concentracion plasmatica no alcanzara niveles estables hasta pasadas cinco veces

la vida media terminal del farmaco, por ejemplo para el propofol se necesitan hasta

seis horas en perros (Rocha, 2021).

La anestesia intravenosa también puede ser parcial y se denominada PIVA, esta es

una forma de anestesia equilibrada, en esta puede complementarse con el uso de un

anestésico inhalatorio en combinacién con uno o mas farmacos intravenosos

administrados en infusién continua (Ceballos, 2023).

Tabla 1.

Combinaciones farmacolégicas para la instauracion de TIVA

Combinaciones Dosis Comentarios
Isoflurano + Fentanilo Isoflurano: 1 — Aumentar o disminuir el
1.25% isoflurano para mantener el
Fentanilo: 15 plano quirdrgico adecuado.
Hg/Kg/h Puede necesitar ventilacion

Isoflurano +
medetomidina 0
dexmedetomidina

Isoflurano + morfina +
lidocaina + ketamina

Isoflurano: 1 %
Medetomidina:
5ug/kg/h
Dexmedetomidina:
2.5 ng/Kg/h

Isoflurano: 1 %

Morfina
0.2mg/kg/h
Lidocaina: 3 — 6
mg/kg/h
Ketamina:
2mg/kg/h

mecanica.
Bolo de carga 2-3ug/kg

Aumentar o disminuir el
isoflurano para mantener el
plano quirdrgico adecuado.

Se necesita administrar un
opioide para analgesia

Bolo de carga: 1-2 pg/Kg (med)
0 0.5-1pg/kg (dex)

Aumentar o disminuir el
isoflurano para mantener el
plano quirdrgico adecuado.

Lidocaina no en gatos

Bolo de carga no necesario se ha
administrado morfina 0
metadona en MPA

Bolo de carga: 2mg/kg
Bolo de carga: 0.5mg/kg

Fuente: Dehuisser et al. (2019).
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2.7.  Anestesia loco-regional

La anestesia local se utiliza actualmente de forma extendida en pacientes
veterinarios como alternativa mitigante del dolor durante y después de
procedimientos quirdrgicos. Este enfoque implica la inyeccion de anestésicos
locales en las proximidades de los tejidos nervioso como actividad sensorial, tanto
a nivel central como periférico, para interrumpir la conduccidon nerviosa,
induciendo una pérdida reversible de sensibilidad en un area especifica del cuerpo,
este tipo de anestesia puede aplicarse de forma topica o intravenosamente. La
anestesia regional, en cambio, ocasiona la pérdida de la sensibilidad e inhibicion de
la transmision de estimulos nerviosos en uno o varios miembros, como en el caso
de la anestesia epidural o el bloqueo de plexos. Frente a la anestesia general, o
combinada con esta, presenta diversas ventajas bien documentadas, lo que ha
impulsado un significativo avance en las técnicas de analgesia multimodal (Cruz
M., 2024).

Los canales de Na+ se abren en respuesta a una sefial nerviosa, lo que provoca la
despolarizacion de la membrana y permite que los iones de Na+ ingresen al espacio
intracelular. A medida que la despolarizacion alcanza su punto maximo, la
permeabilidad del canal de sodio disminuye, impidiendo que entren mas iones de
Na+ en la célula (Belbachir et al.., 2018).

La anestesia loco-regional funciona a través de la accion farmacoldgica de los
anestésicos locales a nivel de la célula nerviosa donde bloguean los canales de Na+
dependientes de voltaje, reduciendo asi la entrada de iones de Na+ en la célula e
impidiendo la propagacion de los potenciales de accion en las membranas
neuronales. Para que estos farmacos surtan efecto, deben atravesar la membrana
neuronal y unirse al receptor situado en la parte interna transmembrana del canal,
lo que provoca el bloqueo de la accion de los nervios sensitivos y motores
(Belbachir et al.., 2018).

2.7.1. Lidocaina

Fue sintetizada por primera vez con el nombre xylocaine por Nils Lofgren en 1942,

se logro comercializar en 1948, uno de los usos de la lidocaina es como anestésico

17



local y farmaco antiarritmico, demés, se informo que exhibe propiedades
analgésicas en diversas condiciones de dolor algunas investigaciones en 1950 y
1960, posteriormente se confirmaron los efectos antinociceptivos de la lidocaina
parenteral en diversos estados de dolor agudo y crénico (Hall, Sauer, Davis, &
Anghelescu, 2021)

. Farmacocinética

La lidocaina es un anestésico local de tipo aminoamida. Administrada por via
intravenosa, la lidocaina se une en un 60 a 80% a proteinas, principalmente a la
glicoproteina acida a-1. La lidocaina cruza la barrera hematoencefalica mediante
difusion pasiva a través de membranas. Puede existir en formas ionizadas o no
ionizadas; dado su valor de pKa de 7,9, el 25% de la lidocaina estd presente en
forma no ionizada a un pH fisiologico de 7,4 (Tully et al., 2020).

El principal metabolismo (~95%) de la lidocaina en el higado se realiza a través de
N-desalquilacion, principalmente por CYP3A4 al metabolito farmacol6gicamente
activo, monoetilglicinexilidida (MEGX), y luego posteriormente a glicinexilidida
(GX), 2,6-xilidinay N. -etilglicina (EG), entre otros. MEGX es un 80% mas potente
que el farmaco original, mientras que GX es casi ineficaz. La lidocaina se excreta
en la orina (90 a 95% como metabolitos y 5 a 10% como farmaco inalterado). La
vida media de eliminacidn de la lidocaina esta entre 90 y 120 minutos en la mayoria
de los pacientes. Esto puede prolongarse en pacientes con insuficiencia hepatica o

insuficiencia cardiaca congestiva (Akhgar et al., 2021).

. Mecanismo de accion

canales de sodio permiten la excitabilidad eléctrica y la generacion y propagacion
de potenciales de accion en membranas excitables. Por lo tanto, forman la base
molecular de la funcion del sistema nervioso, incluida la transmision sensorial y,
por tanto, la sefializacion nociceptiva. Muchos estudios han demostrado el papel
clave de las VGSC en la nocicepcion tanto neuropatica como inflamatoria. Hasta la
fecha, se han identificado nueve isoformas de VGSC (Navl.l — Navl.9) con
distintas propiedades electrofisiologicas y patrones de expresion. Seis de los nueve

VGSC se expresan en neuronas aferentes primarias somatosensoriales, como el
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ganglio de la raiz dorsal (DRG), y por lo tanto participan en la propagacion del
dolor fisiol6gico, neuropético e inflamatorio (Chu et al., 2020).

. Efectos adversos

El tipo de reaccion adversa méas frecuente descrita es generalmente dosis
dependiente y debida a la afectacion del sistema nervioso central, e incluye
entumecimiento perioral, somnolencia, alteraciones visuales, sudoracion,
debilidad, respiracion agitada, espasmos musculares, euforia, agitacion, dificultad
para concentrarse, disartria, diplopia, reacciones psicéticas, temblores y
eventualmente convulsiones generalizadas. Estos eventos parecen ocurrir en una
secuencia crescendo, pero generalmente se resuelven rapidamente después de
detener la infusion, siempre que la funcion hepatica y cardiaca sean normales
(Chang et al., 2022).

No esta clara la contribucion de los productos metabdlicos de la degradacion de la
lidocaina a sus efectos tdxicos. Los metabolitos de la N-desalquilacion,
monoetilglicina-xilidida y glicinaxilidida, pueden ser responsables de los sintomas
del sistema nervioso central en algunos casos.67 En un paciente que estaba
confundido y tenia alucinaciones visuales, el nivel plasmatico de lidocaina estaba
en un rango terapéutico bajo, mientras que los niveles tanto de
monoetilglicinaxilidida como de glicinaxilidida estaban considerablemente
elevados, lo que sugiere una relacion etioldgica entre los niveles elevados de estos

metabolitos y los sintomas toxicos (Horvat et al., 2022).
2.7.2. Bupivacaina

La bupivacaina es un agente anestésico local, el cual pertenece a la familia de las
pipecolil xilidinas, del grupo amida, fue descubierto por Ekenstam en 1957, su
mecanismos de accion es similar al de otros anestésicos locales, ya que inhiben
reversiblemente los canales de sodio, los que da como resultado un aumento del
umbral para la activacion del potencial de accion, reduciendo la propagacion del
impulso eléctrico a los largo de las fibras nerviosas con un bloqueo completo de sus
funcién, ademas, puede existir interaccion con otros canales i6nicos en tejidos

excitables como el sistema nervioso central y el miocardio (Arancibia et al., 2024).
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o Mecanismo de accion

Los anestésicos locales poseen tres componentes estructurales; un anillo aromatico,
un grupo conector que es una amida y un grupo amina ionizable, ademas, los
anestésicos locales tienen dos propiedades quimicas que determinan su accién; uno
de ellos es la solubilidad en lipidos y la conteste de ionizacion (pKa) (Garcia et al.,
2022).

La solubilidad en lipidos determina la potencia, la duracion de la accion y la union
a las proteinas plasmaéticas de los anestésicos locales, una mecanismo de accion
descrito es que los anestésicos locales ingresan a las fibras nerviosas como una base
libre neutra, ademas, las formas ionizadas y las forma cationica bloguean la
conduccién mediante su interaccion en la superficie interna del canal de Na+, sin
embargo, los anestésicos locales con pKa mas bajos tiene un inicio de accién méas
rapido (Garcia et al., 2022).

Los canales de sodio son proteinas de membrana que propagan potenciales de
accion en el axon, dendritas y tejido muscular, inician y mantienen el potencial de
membrana en células especializadas del corazon y del cerebro, dependiendo del
sodio tisular, los canales contienen un subunidad alfa mas grande y una o dos
subunidades beta méas pequefias. La subunidad alfa, el sitio de conduccién iénica 'y
union del anestésico local, tiene cuatro dominios similares, cada uno con seis
segmentos de hélice alfa, que atraviesan la membrana (Lacassie et al., 2020).

La conduccion de los impulsos nerviosos se realiza mediante la generacion de un
potencial de accién a lo largo de un axdn, sin embargo, los anestésicos locales se
unen a los canales de sodio e inhiben la permeabilidad del sodio necesario para el
potencial de accion, ya que inhiben selectivamente la forma abierta de los canales
de Na+ dependiente del voltaje, el blogqueo del canal de sodio produce la
disminucion o eliminacién de la conduccion en el musculo liso vascular, lo que
conduce a la relajacion, en el corazdn, esto conduce a una disminucion de la
actividad del marcapaso y una prolongacion del periodo refractario (Viderman et
al., 2021).

La accion antes descrita es exclusiva de la bupivacaina debido a su menor tasa de
disociacién de los canales de sodio bloqueados, lo que conduce a una prolongacion

en la tasa maxima de despolarizacion y al potencial de arritmias ventriculares,
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ademas, producen una depresion miocardica dependiente de la dosis e interferencia
con la sefializacion del calcio dentro del muasculo cardiaco por que también se une
e inhiben los canales de calcio y potasio dependiente del voltaje cardiaco
(Karunarathna & Tharayil, 2024).

o Efectos adversos

Tiene efectos de toxicidad sobre el sistema nervioso central y cardiovascular, en
primera instancia la intoxicacion se caracteriza por la activacion del SNC debido al
bloqueo preferencial de las vias centrales inhibidoras, lo que proporciona
escalofrios, espasmos musculare y temblores, que son seguidos por actividad
convulsiva ténica-clonica, al tener niveles plasmatico del anestésico local,
proporciona un bloqueo tanto las vias inhibidoras como las excitatorias, lo que
conduce a una depresion generalizada del SNC con hipoventilacion y paro
respiratorio (Daisuke et al., 2021).

Los efectos toxicos cardiovasculares de los anestésicos locales también siguen una
via de dos etapas: una activacion inicial del sistema nervioso simpético durante la
fase excitatoria del SNC conduce a taquicardia e hipertension que puede enmascara
la depresion miocéardica directa inducida por el anestésico local, este proceso es
seguido por arritmias y disfuncion contractil profunda que superan la activacion
simpatica con concentraciones plasmaticas crecientes, lo que puede desencadenar

en un colapso cardiovascular (Blair, 2021).
2.8. Analgesia

El dolor es una experiencia sensitiva y emocional (percepcion) desagradable
relacionada con dafio tisular real o potencial, o que se describe en términos de tal
dafo. El dolor es la percepcion consciente de una estimulacion nociceptiva aguda
0 crdnica que ocurre con grados variables de gravedad como resultado de lesién y
enfermedad o del procesamiento nervioso anormal vinculado con malestar
emocional. El dolor implica que se han percibido estimulos dolorosos en el plano
cortical. Entre los estimulos que activan nociceptores figuran los mecanicos,

térmicos y quimicos (Moens & Drummond, 2016).
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2.8.1. Modulacién del dolor

La modulacién de un estimulo doloroso ocurre en el sistema nervioso central (SNC)
mediante el procesamiento somatosensitivo, esta capacidad de modificar la
actividad del sistema sensitivo esta especialmente determinada por despolarizacion
de las vias nociceptivas, la posibilidad de que un estimulo particular produzca una
percepcion de dolor es una propiedad muy l&bil y puede modificarse en la periferia,
la médula espinal, el tallo encefélico y centros superiores (Moens & Drummond,
2016).

2.8.2. Evaluacion del dolor

Dado que los animales no pueden informar por si mismos, todos los sistemas de
puntaje que dependen de un observador humano deben, por definicion, ser
subjetivos en algun grado y contar con un margen de error, que puede ser de defecto

0 exceso en la cuantificacion del dolor del animal (Axiak, 2017).

Figura 1.
Escala de Glasgow para evaluar el dolor en perros

Escala de Glasgow
A. Observeal perro en lajaula
|. Como esta el perro?
Tranquilo Callado 0
Llorao Lloriquea (1)
Gime (2)
Aulla (3)
1. Que hace el perro ?
Ignora las heridas o zonas dolorosas 0
Semiralaherida o zonadolorosa 1

Selamela herida o zona dolorosa 2

Sefrotalaherida o zonadolorosa 3

Semuerde la herida o zonadolorosa 4

B. Pongalacorreaal perro y saquelo a caminar
11l. C6mo esta el perro cuando se levanta/ camina?
Normal 0

Cojeal
Caminalento o lecuesta 2
Rigido 3
Se niega ammoverse 4
C. Si presenta herida o dolor en lazona, incluido el abdomen, presiona suabemente la herida

|V Que hace el Perro?
Nada 0
Segira paramirar 1
Seencoge 2
Grufie o setapalaherida3
Intenta morder 4

Llora5

D. En general
V. Cémo esta el perro?
Felizy contento o Felizy vivaz0
Tranquilo 1
Indiferente o sin responder al entorno 2
Nervioso ansioso o miedoso 3

Deprimido y sin responder a estimulos 4
VI Como se encuentra el perro ?
Comodo 0
Inquieto 1
Molesto o Irritado 2

Encorvado o tenso 3
Rigido 4
Total puntuaciones >6 (Mejorar Analgesia)

Fuente: Tomado del libro: Protocolos anestésicos y manejo del dolor en pequefios animales. Pablo
Otero (2012).
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2.8.3. Tratamiento del dolor

La analgesia es, en el sentido mas estricto, la ausencia de dolor, pero desde el punto
de vista clinico es la reduccion de la intensidad percibida del dolor (hipoalgesia), el
objetivo no debe ser eliminar el dolor por completo, sino hacerlo lo més tolerable
posible sin deprimir indebidamente a los pacientes, en el ambiente clinico puede
inducirse analgesia al atenuar o interrumpir los procesos nociceptivos en uno 0 mas

puntos, entre el nociceptor periférico y la corteza cerebral (Kramer et al., 2021).
La nocicepcion implica cuatro procesos fisioldgicos;

o La transduccion es la conversion de energia fisica (estimulos dolorosos) en

actividad eléctrica en el nociceptor periférico,

o La transmision es la propagacion de impulsos nerviosos por el sistema
nervioso.
o La modulacién ocurre a traves de los sistemas analgésicos descendentes

endogenos, que modifican la transmision nociceptiva, estos sistemas enddgenos
(opioide, serotoninérgico y noradrenérgico) modulan la nocicepcién mediante

inhibicién de las células de la asta dorsal.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) atendan la transduccion al reducir la
produccion de sustancias alégenas enddgenas como las prostaglandinas (PG) en el
sitio de lesion, la transmision puede suprimirse mediante bloqueo anestésico local
de nervios periféricos o plexos nerviosos, o con inyeccion epidural o subaracnoidea,
la modulacion puede amplificarse mediante inyeccion subaracnoidea o epidural de
opioides, con agonistas adrenérgicos alfa 2, o de ambos modos (Nicécio et al.,
2020).

2.8.4. Analgesia multimodal

La analgesia multimodal resulta de la administracion de analgésicos combinados y
en multiples sitios para inducir analgesia al modificar mas de una parte del proceso
nociceptivo, la analgesia multimodal se basa en los efectos aditivos o sinérgicos de
dos o mas analgesicos que actuan por diferentes mecanismos, cuando se usa

analgesia multimodal, las dosis necesarias de los farmacos individuales suelen
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reducirse, lo que en teoria reduce el potencial para que un farmaco cualquiera

induzca efectos adversos (Moens & Drummond, 2016).

Existen tres clases principales de analgésicos que se emplean en medicina
veterinaria: opioides, AINE y anestésicos locales. Ademas de estas tres clases
farmacoldgicas tradicionales, otro grupo diverso de farmacos usados para tratar el
dolor se conoce como coadyuvantes de analgésicos (Polat, 2022)..

2.9. Farmacos para el manejo del dolor
2.9.1. Opioides

Los opioides son todavia la piedra angular del tratamiento eficaz del dolor en
medicina veterinaria, son un grupo versatil de farmacos con aplicaciones extensas
en el control del dolor en pacientes con traumatismo agudo, sometidos a
intervenciones quirurgicas, con afecciones médicas dolorosas 0 procesos
patoldgicos, o que sufren dolor crénico que requiere tratamiento de largo plazo,
existen tres tipos bien definidos de receptores de opioide, mas conocidos por sus
designaciones con letras griegas m (mi), d (delta) y k (kappa), los opioides como la
morfina, ejercen sus efectos al interactuar con los receptores de opioide especificos
y asemejandose a las moléculas naturales llamadas péptidos opioides enddgenos
(Axiak, 2017).

La unién de un opioide agonista a un receptor de opioide neuronal, al margen de
que el agonista sea enddgeno o exdgeno, ocasiona a menudo varios Sucesos que

inhiben la activacion de la neurona (Reader et al., 2021).

En el plano presinaptico, la disminucion de la entrada de Ca2+ reduce la liberacion
de sustancias transmisoras, como la sustancia P, desde fibras aferentes primarias en
la asta dorsal de la médula espinal, con lo cual se inhibe la transmisidn sinaptica de
sefiales aferentes nociceptivas, en sentido postsinaptico, el aumento de la salida de
K+ da lugar a la hiperpolarizacion de neuronas de proyeccion de la médula espinal
e inhibe vias nociceptivas ascendentes (Gates et al., 2020).

2.9.2. Fentanilo

El fentanilo es un opioide agonista m sintético de accion breve altamente

liposoluble, una sola dosis de fentanilo administrada por via intravenosa tiene inicio
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mas rapido y accion mucho mas breve que la morfina, los efectos analgésicos
maximos ocurren en unos 5 min y duran alrededor de 30 min, la redistribucion
rapida del farmaco a sitios tisulares inactivos, como grasa y musculo esquelético,
ocasiona un decremento de la concentracion plasmatica y es causante de la cesacion
rapida de los efectos clinicos, en la mayoria de las especies veterinarias, la semivida
de eliminacion después de un bolo Unico o una infusion breve se encuentra en el
intervalo de 2 a 3 h (Lambertini et al., 2018).

Los efectos adversos de la administracion de fentanilo son similares a los que se
observan con los otros opioides agonistas m completos, en general, la estabilidad
cardiovascular es excelente con fentanilo y la administracion intravenosa no se
vincula con liberacion de histamina, la bradicardia puede ser significativa si se usan
bolos, pero reacciona con facilidad a los anticolinérgicos si se requiere (Gates et
al., 2020).

2.10. Ovariohisterectomia (OVH)

La razon mas frecuente para realizar la ovariohisterectomia (OVH) es evitar el estro
y la descendencia no deseada, los métodos alternativos para inhibir la reproduccion,
otras razones para la ovariohisterectomia (OVH) incluyen prevencion de tumores
de mama o anomalias congénitas, asi como prevencion y tratamiento de piémetras,
metritis, neoplasias, quistes, traumatismos, torsién uterina, prolapso uterino,
subinvolucion de éareas placentarias, prolapso vaginal e hiperplasia vaginal
(Fossum, 2009).

2.11. Analgesia multimodal postoperatoria en OVH

Diversos estudios han indicado que los anestésicos locales son recomendables en
cirugias del sistema reproductivo, ya que la combinacion de anestesia local y
general potencia el efecto analgésico, disminuyendo el dolor durante la operacion
y la necesidad de analgesia adicional, considerando que la infiltracion topica local
y lineal también reduce notablemente el malestar perioperatorio en pacientes

sometidas a ovariectomia, tanto laparoscdpica como abierta (de Moura et al., 2022).

En una cirugia obstétrica, la incision en la piel inicia la respuesta nociceptiva, es
necesario la modulacién de este estimulo reducir el dolor asociado con el trauma'y

la inflamacion. Cuya alternativa mitigante es la aplicacion soluciones anestésicas
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locales en los tejidos somaticos. En los procedimientos de cirugia abdominal
abierta, esta técnica generalmente se realiza mediante una inyeccion subcutanea en
la linea alba (Grubb & Lobprise, 2020).

En las ovariectomias, ya sean abiertas o laparoscopicas, la manipulaciéon de los
ovarios es la etapa méas dolorosa de la cirugia, la técnica mas estudiada para mitigar
este dolor es la irrigacion de lidocaina en "splash block™ en el peritoneo de la
paciente, esta técnica se realiza instilando lidocaina en el peritoneo durante la
ovariectomia. También es posible infiltrar el farmaco en el pediculo ovarico para
lograr un efecto analgésico antes de la manipulacién, considerando que después de
la aplicacion de lidocaina, se interrumpe la manipulacion quirtrgica durante 90
segundos para permitir que el anestésico desensibilice las fibras nerviosas, ya que
el anestésico local actta bloqueando la entrada aferente ascendente al interferir con
los canales i6nicos en los nervios, infiriendo que los ovarios reciben fibras
simpaticas del plexo intermesentérico y mesentérico caudal, asi como fibras

parasimpaticas del nervio vago (Cicirelli, Lacalandra, & Aiudi, 2022).

La aplicacion de lidocaina mediante salpicadura proporciona analgesia durante la
cirugia en ovariohisterectomia (OVH). Esta técnica también es bastante segura, ya
que la dosis de lidocaina que puede causar toxicidad en el sistema nervioso central
en perros es de 20,8 + 4 mg/kg. En comparacion, la dosis total administrada con la
técnica de salpicadura es de 4 mg/kg durante el procedimiento quirdrgico, lo que
minimiza el riesgo de efectos secundarios. Dada su simplicidad, bajo costo y
seguridad, la técnica de bloqueo por salpicadura es adecuada para su uso en la
practica clinica diaria. Ademas de los protocolos anestésicos estandar, la anestesia

local es segura y no provoca supresion cardiopulmonar (Mwangi et al., 2018).

Asi mismo con la utilizacion de otros anestésicos locales, considerando un estudio
que evalu6 la analgesia incisional posoperatoria en perros sometidos a
ovariohisterectomia reveld que los perros que recibieron un bloqueo infiltrativo con
bupivacaina liposomal tuvieron una probabilidad considerablemente menor de
necesitar analgesia de rescate, en comparacion con aquellos que recibieron un
bloqueo por salpicadura de bupivacaina. Ademas, se observé una diferencia
significativa en las puntuaciones promedio de las escalas de dolor CSU-CAPS y
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GCPS-SF entre los grupos, siendo menor la probabilidad de obtener una puntuacion
elevada de dolor en los perros que recibieron el bloqueo infiltrativo con bupivacaina
liposomal (Wheeler et al., 2023).

Asi mismo se logr6 demostrar que la administracion de bupivacaina sola
intraperitoneal condujo a puntuaciones de dolor mas bajas durante la primera hora
del periodo postoperatorio y mostr6 una tendencia hacia una menor necesidad de

analgesia de rescate tras la ovariohisterectomia en perros (Campagnol et al., 2012).
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CAPITULO HI

3. MARCO METODOLOGICO
3.1.  Ubicacion de la investigacion

o Localizacion de la investigacion

El trabajo experimental del presente trabajo de titulacion se desarroll6 en la clinica
veterinaria SNAP, la cual se encuentra en el canton Ambato, en el sector de Huachi
Chico, en las calles Jacome Clavijo & Marcos Montalvo, pertenecientes a la

provincia de Tungurahua.

o Situacion geografica y edafoclimatica
Altitud 2752m
Latitud -1.2490800°
Longitud -78.6167500°
Temperatura maxima 16.6°C
Temperatura minima 14.2°C
Temperatura media anual 11.6°C
Precipitacion media anual 560mm~"3
Humedad relativa (%) 66%

Leyenda. Tomado de GAD, Municipalidad de Ambato (2022).

° Zona de vida

De acuerdo con el sistema de clasificacion de zonas de vida por Leslie Holdridge,
geologo, menciona que el cantdbn Ambato corresponde a la formacion de bosque
himedo montano bajo (B.h.m.b) (Holdridge, 1971).
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3.2. Metodologia

3.2.1. Material en estudio

. 40 perras

. Anestésicos

3.2.2. Factores en estudio

o Factor A: Anestésicos locales

o Factor B: Puntuacion de la escala del dolor Glasgow veterinaria
3.2.3. Tratamientos

Tabla 2.
Tratamientos en estudio.

Tratamientos Interaccion Descripcion
TO - Fentalino + Puntuacion de Glasgow.
T1 A*B Lidocaina intraperitoneal + Puntuacion de
Glasgow.
T A*B Bupivacaina intraperitoneal + Puntuacion de
Glasgow.
* Lidocaina mas Bupivacaina intraperitoneal +
T3 A*B .
Puntuacién de Glasgow.
* Lidocaina mas Dexmedetomidina intraperitoneal
T4 A*B .,
+ Puntuacion de Glasgow.
Tabla 3.

Caracteristicas del experimento

Concepto Valor
Tratamientos S
Repeticiones 8
Numero (_je_ ynidades experimentales 1
por repeticion

Numero total de analisis 40
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3.2.4. Tipo de disefio experimental

o Se empled un disefio completamente al azar (DCA) con la ayuda del

siguiente modelo matematico; Yij = u+ 1+ &j
Donde:

Yij: Observacion de la unidad experimental

W Pardmetro, efecto medio

Ti: Parametro, efecto del tratamiento

&ij: Valor aleatorio, error experimental

o Ademas, se instaur6 una prueba comparativa de los promedios obtenidos de

Duncan con un nivel de significancia del 5%.

Tabla 4.
Analisis de varianza del experimento

Fuente de variacion G. L Férmula G.L
Tratamiento t-1 4
Error Gl total- Gl tra 35
Total rt (-1) 39

3.2.5. Manejo de la investigacion

Evaluacion preanestésica: Se inicié con el registro de los datos del paciente y una
pequefia resefia del motivo por el cual acudio a consulta, adicionalmente se titularon
los hallazgos encontrados en la exploracion fisica del paciente junto con la

aplicacion de la anamnesis para la estructuracion de la historia clinica.

Premedicacion del paciente: En la medicacion preanestésica se administrd
dexmedetomidina a dosis de 5ug/Kg/IM, adicionalmente tramadol a una razén de
3 mg/Kg/IM y 1 mg/Kg/IM de ketamina, esto provoco6 una sedaciéon moderada en

el paciente.

Rasurado: Se realizo la tricotomia o rasurado de la zona que se incidio y de las

regiones adyacentes a esta, con el fin de disminuir el riesgo de infecciones cruzadas.
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Preparacion del paciente: En este paso se realizaron todos los procedimientos
requeridos por el cirujano hacia el paciente, con la finalidad de prepararlo en varios
aspectos fundamentales como la hidratacion, periodo de ayuno previo al
procedimiento quirdrgico, también se considerd la aplicacion de un acceso venoso

permeable, que permitio la infusion continua de agente anestésicos.

Pre-infusidn: durante 5 min se aplicé una pre infusién de: lidocaina en disolucion
con volumen de 1 ml/kg/hr a dosis de 2 mg/kg/hr; ketamina mas dexmedetomidina
a volumen de 1 ml/kg/hr, a dosis de 5ug/kg/min y lug/kg/min respectivamente,

ademas, fentanilo a volumen de 1 ml/kg/hr a dosis de 5ug/kg/hr.

Pre-Oxigenacion del paciente: Se aplico a todos los pacientes como parte previa
a la administracion de los agentes anestésicos, ya que reduce el riesgo de hipoxemia
durante el acto quirdrgico, se realizé con una mascara de gasificacion con un flujo

de 2 litros de oxigeno.

Induccién anestésica: Se administrd Propofol de forma intravenosa a dosis de 1
mg/Kg/min, lo que permitié el posicionamiento de los pacientes sobre la mesa
quirdrgica, ademas de la colocacion del tubo orotraqueal de manera rapida y segura

en aquellos que requirieron de un proceso ventilatorio.

Embrocado: Una vez que se colocé al paciente sobre la mesa quirtrgica y el
personal de quiréfano estuvo listo, se realizé previamente una desinfeccion del area
que se incidid y su porcidn adyacente, esta antisepsia se la realiz6 con clorhexidina,

posteriormente se realizd un ultimo embrocado con clorhexidina rosada (Antisek).

Monitorizacion del paciente: Se realiz6 mediante la utilizacion de un monitor
multiparametros con sus respectivos sensores de para medicién de las constantes
fisioldgicas, el mismo que permitidé observar las variaciones en los parametros

hemodinamicos y respiratorios durante la cirugia.

Mantenimiento anestésico: Se desarrollo este procedimiento con anestesia
intravenosa total (TIVA), con la administracion de propofol a razon de 10 mg/Kg/h
en dosis variable, adicionalmente se administr6 ketamina a 5ug/Kg/min mas
dexmedetomidina en infusién continua (CRI) a razén de 1 pg/Kg/min, ademas,

lidocaina IV a una razén de 2 mg/Kg/h, también, fentanilo a una dosis de 5ug/kg/hr.
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Procedimiento quirdrgico: El acto quirdrgico de ovariohisterectomia se realiz
bajos condiciones asépticas siguiendo los lineamiento e indicaciones establecidos
por Fossum (2009), el mismo que proporciond las directrices de la intervencion

mediante laparotomia medial.

Instilacion intraperitoneal de los anestésicos: los tratamientos se administraron
después de incidir la cavidad abdominal y antes de realizar la ligadura de los
pediculos ovéricos y el dtero, la instilacién de los farmacos asignados para cada
tratamiento se realizé utilizando una jeringa de acuerdo al volumen requerido por
cada paciente, iniciando con la instilacion de cada uno de los farmacos y sus
combinaciones, sobre cada pediculo ovérico y sobre el cuello uterino, a una razoén
de 2 mg/Kg en el caso de lidocaina, demas, 1,5mg/kg de Bupivacaina y en volumen
un total de 0.3ml/kg en dosis iguales cuando el tratamiento se lo aplicé de manera
combinada o junto con la dexmedetomidina, consideran una dosis de esta ultima de

1 pg/ml de disolucién .

Post-operatorio: En el postoperatorio se realizd la observacion y la adjudicacion
del puntaje de la aplicacion de la escala de Glasgow, esta escala compuesta
multidimensional de dolor involucré dos dominios, considerando que la evaluacién
se realizé durante un minuto cuando el animal se encontraba en la jaula y luego en
dinamica, donde se observo las reacciones y las alteraciones del comportamiento,
los periodos en los cuales los paciente se evaluaron fueron a los 30 minutos, 8 horas

y 24 horas post-cirugia.
3.2.6. Métodos de evaluacion

Dolor intraoperatorio: variable que se desarroll6 por medio del registrd del
aumento de los parametros fisiologicos (FC, FR y PAM) bajo la siguiente regla;
dos 0 més parametros fisiologicos deben estar elevados al mismo tiempo durante el

procedimiento quirargico (desde el minuto 10 al minuto 45).

Frecuencia cardiaca (Fc): dato que se registro por medio del conteo de los latidos
del corazon por minuto, valor que se tom6 del monitor multipardmetro durante el

procedimiento de ovariohisterectomia en las pacientes (I/min).

Saturacion parcial de oxigeno (SpOz2): valor que se tomo a partir del monitoreo

de la oximetria de pulso para los cual se utiliz6 un monitor multiparametro con
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acople de un sensor pulsioximetro periférico, el cual fue colocado en la lengua con

una gasa intermedia, su valor fue registrado en porcentaje (%).

Frecuencia respiratoria (Fr): dato que se registré por medio del conteo de los
movimientos voluntarios de respiracion por cada unidad de tiempo o por minuto,
su valor se registro a partir del dato observado en el monitor multiparamétrico y
mediante el conteo de los movientes torécicos en las pacientes durante el

procedimiento de ovariohisterectomia (resp/min).

Presion arterial media (PAM): Es un valor estimado, el cual es obtenido a partir
de la diferencia entre la presion arterial sistolica (PAS) menos la presion arterial
diastolica (PAD) divido para 3, su resultado es sumado al valor de la presién arterial
diastdlica, sim embargo, su valor fue tomado a partir del monitor multiparamétrico

durante el procedimiento de ovariohisterectomia (mmHg).

Capnografia (EtCO2): Esta constante fue registrada a partir de la medicién con el
monitor multiparamétrico y un sensor de CO> acoplado al circuito de respiracion
con el cual mide los niveles de CO alveolar espirado (ETCO) a partir de la curva

pletismogréafica y el valor presente en el monitor (mmHg).

Temperatura corporal (T°): Constante que se registré a partir de métodos no
invasivos considerando lo expresado por el monitor multiparamétrico su registro

fue en grados centigrados (°C)

Glasgow a los 30 minutos postoperatorio: Esta paramétrica se midio de forma
subjetiva, considerando el comportamiento del perro en base a dos dominios a los
30 minutos después de haber finalizado el procedimiento quirdrgico, el primero a
través del comportamiento en la jaula y el segundo en funcién al comportamiento

en dindmica.

Glasgow a las 8 horas postoperatorio: Esta paramétrica se midié de forma
subjetiva, considerando el comportamiento del perro en base a dos dominios a las
8 horas despueés de haber finalizado el procedimiento quirdrgico, el primero a través
del comportamiento en la jaula y el segundo en funciéon al comportamiento en

dindmica.
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Glasgow a las 24 horas postoperatorio: Esta paramétrica se midié de forma
subjetiva, considerando el comportamiento del perro en base a dos dominios a las
24 horas después de haber finalizado el procedimiento quirdrgico, el primero a
través del comportamiento en la jaula y el segundo en funcion al comportamiento

en dindmica.

Estudio econdmico: Valores obtenidos mediante el registro de la cantidad de
farmacos utilizados en cada cirugia, dosis farmacoldgica, concentracion del
principio activo, datos clinicos referentes a cada paciente como el peso, su valor fue

expresado en dolares.
3.2.7.  Anélisis de datos

Los datos recolectados de las constantes fisioldgicas y la escala del dolor Glasgow,
fueron analizados mediante el andlisis de variancia de un disefio completamente al
azar (DCA), ademas la comparacion de promedios se realiz6 mediante Duncan con
un intervalo de confianza del 95%.

La valoracion del dolor intraoperatorio se analizé mediante un Chi-Cuadrado, para
medir las diferencias estadisticas en las frecuencias esperadas y observadas del

dolor en funcion a la elevacion de dos o mas constantes fisiologicas.

La comprobacion de la hip6tesis se analiz6 mediante la comparacion de promedio
con la prueba de Dunnett, valorando el efecto propiciado por el T4 con respecto al
resto de los tratamientos en estudio, en la escala de dolor de Glasgow a los 30

minutos, 8 horas y 24 horas posteriores a la ovariohisterectomia.
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CAPITULO IV.

4.1. INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1.1.Valoracion del dolor intraoperatorio

Tabla 5.

Valoracién del dolor intraoperatorio mediante Chi-cuadrado.

Dolor intraoperatorio

Tratamientos Si % No % Total Valor P
TO 4 50 4 50 8
Tl 1 125% 7 875% 8
T2 0 0% 8 100% 8 13,71 0,0083
T3 0 0% 8 100% 8
T4 0 0% 8 100% 8
Total 5 125% 35 875% 40

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +

Dexmedetomidina.

Figura 2.

Valoracion del dolor intraoperatorio.
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No 80%

60%

40%

20%
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TO

DOLOR INTRAOPERATORIO

100% 100%
87.50%
12.50%
N : :
T1 T2 T3

100%

0

T4

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +

Dexmedetomidina.

Los resultado del Chi-cuadrado sugieren diferencias estadisticas significativas (P <

0.05) entre los grupos de estudio en la valoracion del dolor intraoperatorio, en

funcién a si presentaron dolo o no durante el proceso quirdrgico, considerando que

en el TO el 50% de los paciente cursaron una estimulacion sensitiva que ocasion6
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elevacion de dos o mas conteste fisiologicas, mientras que el 50% restante no
presento alteracion, en el grupo de animales del T1 solo el 12,5% presento elevacion
de las constantes, y el 87,5% restante no presento alteraciones durante la
monitorizacion, simultaneamente, 100% de los pacientes del T2, T3 y T4 no

presentaron alteraciones de los pardmetros fisiologicos durante la cirugia.

Brioschi et al. (2023) compararon la irrigacion intraperitoneal e incisional con
lidocaina o ropvacaina para la analgesia posoperatoria en perros, los autores
sugieren que la instilacion intraperitoneal es un método econémico, simple y seguro
para controlar el dolor intraoperatorio y posoperatorio, ya que los anestésicos
locales tienen acciones analgésica en la cavidad peritoneal propiciada por la
modulacion de la sefializacion somatica, visceral y peritoneal a los centros del dolor

del cerebro, atenuando asi el impacto de la estimulacion sensitiva en la cirugia.

La evidencia a partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion
permite concordar con Brioschi et al, ya que los anestésicos locales instilados
intraperitoneal redujo en su totalidad el dolor intraoperatorio caracterizado por la

elevacidn de dos o mas conteste fisioldgicas.
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4.1.2. Valoracion de la frecuencia cardiaca (Fc)

Tabla 6.
Valoracion de la frecuencia cardiaca

T T1
S ’
=S
'E 'S Media Max Min Media Max Min P
10 97,38+23,77% 125 55 84,34+2524% 158 35 10,1948
15 90,25+28,46% 127 46 75,28+23,14% 120 30 0,1261
20 91,63+257% 124 41 81,03+1899% 123 40 0,2019
25 92,13+20,62% 129 70 86,04+18,70% 126 44 0,4400
30 98,71 +2565% 127 72 98,72+2457% 160 68 0,9994
35 90,16 + 24,442 127 62 97,77+23,40% 165 67 0,5246
40 91,40+18,61% 119 69 96,67+2259% 147 67 0,6662
Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
Figura 3.
Valoracion de la frecuencia cardiaca
FRECUENCIA CARDIACA
120 98.72 97.77
. : 96.67
100 97.38 90.25 91.63 92.13 T:::
(4]
& 98.71
S 60 528
g
§ 40
i
20
0
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Tiempo de cirugia

—0—-T0 —8—T1

Nota. TO: Testigo, T1: instilacidn intraperitoneal de anestésico locales
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Los resultados del disefio estadistico revelaron diferencias estadisticas no
significativa (P > 0,05) a nivel de tratamientos sobre la frecuencia cardiaca (Fc) a
partir del minuto 10 hasta los 40 minutos del procedimiento quirdrgico. La
comparacion de los promedios de igual manera revelé una igualdad estadistica a

partir de los 10 minutos hasta los 40 minutos en la variable en cuestion.

Durante los primeros 25 minutos de cirugia se observé diferencias en los valores
registrados de la frecuencia cardiaca entre los pacientes que recibieron instilacion
intraperitoneal de anestésicos locales versus el grupo control, observandose
mayormente disminuida la frecuencia cardiaca en el T1, aunque, en los periodos

del minuto 30 al 40 estas diferencias se redujeron.

Ullrich (2024) investigd el efecto analgésico de la bupivacaina mediante instilacion
en cirugias de OVH en caninos, encontrd variaciones en la frecuencia cardiaca
acorde al tiempo de administracion de 2.5 mg/kg de bupivacaina de forma
intraperitoneal, encontrando que a los 10 minutos post-administracion la FC
disminuy6 de 124.12 I/m a 102.75 I/m, la autora asumio este hallazgo debido al

efecto cardiotdxico, por bloqueo de los canales de sodio.

Otero (2012) en su libro de protocolos anestésico y manejo del dolor en pequefios
animales reporta que utilizar propofol, fentanilo, ketamina y dexmedetomidina en
CRI mantiene el plano anestésico y el perfil hemodindmico estable y compensado.
Ademas, Cicirelli et al. (2022) en su comparacion analgésica entre irrigacion topica
versus inyeccion de lidocaina sobre el pediculo ovérico en ovariectomia canina, no

observaron efectos de alteraciones cardioldgicas utilizando protocolos similares.

Los resultados de Ullrich son similares a los reportado en la presente
experimentacion, ya que los tratamientos en estudio sugieren un efecto bradicardico
después de 10 minutos de aplicacion hasta los 15 minutos de accion farmacologica,
donde la tendencia de registro de la FC es creciente hasta los 30 minutos de cirugia,
presumiblemente por una disminucion del efecto farmacoldgico. Ademas, se
concuerda con lo reportado por Cicirelli y colaboradores, ya que la administracion
de lidocaina mas dexmedetomidina provocé una disminucion en la FC al inicio de

la cirugia en relacion al tratamiento testigo propuesto.
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4.1.3. Valoracion de la saturacion parcial de oxigeno (SpO2)

Tabla 7.

Valoracion de la saturacion parcial de oxigeno (SpO>)

g . TO T1
X
'E 5 Media Max Min Media Max Min P
10 97,13+2,10* 99 94 96,00x257%* 99 90 0,2615
15 96,63+245% 99 93 9596+282% 99 89 0,5506
20 96,50+2,39% 99 93 96,20%+2,32% 99 91 10,7490
25 96,00+4,25% 99 87 9564+346% 99 86 0,8099
30 95,86 +3,44% 99 89 9572+353%* 99 88 0,9319
35 96,17+2,64% 99 92 9585+434% 99 84 0,8702
40 96,20+£1,92% 99 94 9767x100% 99 96 0,0807
Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
Figura 4.
Valoracién de la saturacion parcial de oxigeno (SpO2)
SATURACION PARCIAL DE OXIGENO
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Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
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Los resultados del disefio estadistico revelaron diferencias estadisticas no
significativa (P > 0,05) a nivel de tratamientos sobre la saturacion parcial de
oxigeno (SpO2) a partir del minuto 10 hasta los 40 minutos del procedimiento
quirdrgico. La comparacién de los promedios de igual manera revel6 una igualdad

estadistica a partir de los 10 minutos hasta los 40 minutos en la variable en cuestion.

En base a los valores maximos y minimos de la saturacion parcial de oxigeno
(SpO2) de los pacientes del grupo control, se observo datos registrados por debajo
del 90% en este parametro durante el periodo entre los 25 a 30 minutos, mientras
que los animales del grupo de las instilaciones de anestésicos locales presentaron
mayor riego metabdlico ya que se evidencio valore inferiores al 90% en la SpO2 en

el periodo entre los 15, 25, 30 y 35 minutos durante la cirugia.

Viteri (2020) investigd el uso de bupivacaina en infusion continua intraquirurgica
en caninos, y encontr6 que la administracion continua de este anestésico local de
forma intraperitoneal provoco una disminucion de la saturacion parcial de oxigeno
(SpO2) entre 90% a 95% en el 73.5% de la poblacion en estudio, ademas, evidencio
fluctuaciones con tendencia de disminucion en esta constante fisioldgica en

dependencia a los diversos tiempos de registro (5, 10 y 15 minutos post-gx).

Huayta (2016) postul6é que las amino amidas (lidocaina, bupivacaina) reducen la
capacidad que posee el hierro del grupo hemo de la hemoglobina presente en los
eritrocitos para captar el oxigeno, de tal modo, a nivel tisular se expresa una

reducida concentracion de oxigeno determinado mediante registro.

Lee (2019) menciona que la dexmedetomidina posee un efecto de vasoconstriccion,
inducida por la estimulacién de los receptores alfa-2B periféricos en el musculo liso
vascular, lo que provoca una limitacion en la distribucidn de eritrocitos a nivel de

los capilares periféricos.

De acuerdo con lo que reportan los autores citados, se concuerda con los criterios
que influyen en la reduccion de la SpOz2, ya que los pacientes del grupo que recibio
las instilaciones expresaron una reduccion < 95% en la SpO2 desde los 15, 25, 30 'y
35 minutos quirdrgicos, lo que se considera como un indicativo de advertencia de
riesgo anestésico por efecto farmacologico propiciado por sinergias entre los

farmacos en estudio sobre dicha constante fisioldgica.
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4.1.4. Valoracion de la frecuencia respiratoria (Fr)

Tabla 8.

Valoracion de la frecuencia respiratoria (Fr)

2 y TO T1
8%
.E 5 Media Max Min Media Max Min P
10 1850+3,78% 25 14 1575%+8,46% 34 6 0,3309
15 1563 +5,71% 24 6 14,88 +£8,48% 34 40,9547
20 16,38 +5,10* 24 9 14,13+7,26% 32 6 04193
25 19,00+£4,99% 30 14 1460%x755% 36 70,1347
30 19,71+3,82% 27 15 1583%+7,96?% 37 8 0,2331
35 1850+4,18% 24 12 1754+7,.83% 38 8 10,7828
40 16,80 +3,70* 21 12 13/44+6,00% 23 70,2825
Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
Figura 5.
Valoracion de la frecuencia respiratoria (Fr)
FRECUENCIA RESPIRATORIA
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Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
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Los resultados del disefio estadistico revelaron diferencias estadisticas no
significativa (P > 0,05) a nivel de tratamientos sobre la frecuencia respiratoria (Fr)
a partir del minuto 10 hasta los 40 minutos del procedimiento quirtrgico. La
comparacion de los promedios de igual manera revel6 igualdad estadistica en el

intervalo de tiempo mencionado en la variable en cuestion.

En base a los valores maximos y minimos de la frecuencia respiratoria (Fr) de los
pacientes del grupo control, se observo datos registrados por debajo de 10 rpm en
este parametro durante el periodo entre los 15 a 20 minutos, mientras que los
animales del grupo de las instilaciones de anestésicos locales presentaron mayor
riesgo hipoventilatorio ya que se evidencio valore inferiores a 10 rpm en la Fren el

periodo entre los 10, a los 40 minutos durante la cirugia.

Kibar et al. (2019) compararon el efecto de la lidocaina y procaina instiladas de
forma intraperitoneal sobre el alivio del dolor en perras sometidas a
ovariohisterectomia electiva, el autor evidencié que la lidocaina redujo la
frecuencia respiratoria a 11.50 resp/min a los 15 minutos post-administracion en
promedio, difiriendo de la procaina la que mantuvo una frecuencia respiratoria de
12.13 resp/min, mientras, que el tratamientos control ostento una Fr de 14 res/min,
reportando una depresion de esta constante en el grupo de animales que recibieron
lidocaina.

De acuerdo con los hallazgos de Kibar et al, y los de la presente investigacion se
infiere que la instilacién de anestésicos locales intraperitoneal influye sobre las
variaciones en la Fr, principalmente ocasionadas por efecto farmacoldgico, esto se
corrobora particularmente por el comportamiento de la constante en
cuestionamiento en los animales del T1 que recibieron la combinacién de
anestésicos locales, debido a que expresaron una reduccion en la Fr a los 15 minutos
después de su administracion, siendo esta deplecion por debajo del referencial (10-
40 rpm).
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4.1.5. Valoracioén de la presion arterial media (PAM)

Tabla 9.
Valoracion de la presion arterial media (PAM)

8 TO T1
8%

.E 5 Media Max Min Media Max Min P
10 120,50 + 14,86° 140 98 96,09+16,69° 131 65 0,0006
15 116,38 +15,44%° 139 95 94,47+1841° 131 60 0,0037
20 109,25+ 19,15 128 67 90,80+7,77° 128 60 0,0145
25 107,00 £20,16° 130 67 90,96+16,39° 120 58 0,0296
30 111,29+7,36% 120 98 91,22+1835° 130 58 0,0107
35 105,50 + 10,54 120 97 93,00+12,50° 110 70 0,0492

40 101,80 £15,75* 120 80 96,22+17,87% 121 68 0,5715

Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales

Figura 6.

Valoracién de la presion arterial media (PAM), a partir de los 10 minutos hasta
los 40 minutos intraoperatorio.
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Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
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Los resultados del disefio estadistico revelaron diferencias estadisticas significativa
(P<0,05) a nivel de tratamientos sobre la presion arterial media (PAM) a partir del
minuto 10 hasta los 35 minutos del procedimiento quirdrgico, mientras que a los 40

minutos revelaron un efecto no significativo (P>0,05) en la variable en cuestion.

Los pacientes del grupo control (TO), expresaron valores maximos y minimos fuera
del rango referencial (80-120 mmHg) desde los 10 a 25 minutos durante la cirugia,
mientras que desde los 30 a los 40 minutos se mantuvieron en rango referencial, asi
mismo, los pacientes del grupo de instilaciones de anestésico locales expresaron
valores maximos y minimos fuera del rango referencial de la presion arterial media

(PAM) durante la cirugia.

Chavez (2019) compar6 tres métodos de bloqueo local con lidocaina en
ovariectomia laparoscopica, el autor encontré que las variaciones en la PAM fueron
reducidas, y solamente el 15.8% de pacientes presentaron variaciones en esta
variable, particularmente en aquellos donde fue necesario un rescate analgésico,
ademas, estas alteraciones se encontraban asociadas con variaciones en la Fc y Fr
con origen asociado al esquema de farmacos anestésicos de accion central

utilizados.

Rodrigues (2018) evalud las fluctuaciones de los parametros fisiol6gicos con y sin
infiltracion intraovérica de lidocaina de forma transoperatoria en perras sometidas
a ovariohisterectomia, el autor observo diferencias estadisticas en la PAM, en
donde el tratamiento con infiltracién de lidocaina exhibié un promedio de 85.40
mmHg, mientras que el tratamiento control expres6 114.50 mmHg, estas
diferencias fueron atribuidas por estimulacién dolorosa propia del acto quirdrgico
y déficit analgésico en las perras del grupo control, considerando que para
establecer un criterio doloroso debe correlacionarse tres 0 mas constantes cuya

variacion se encuentren ligadas a activacion sensitiva.

Se concuerda con los reportes publicados por Chavez y Rodrigues, ya que los
hallazgos en la presente experimentacion sugieren diferencias estadisticas de tipo
significativa, debido a que la instilacion de un anestésico local reduce la PAM, es
destacable mencionar que en los dos grupos de estudio se observo alteraciones con

valores que sobrepasen el referencial establecido para la PAM.
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4.1.6. Valoracion de la capnografia (EtCO2)

Tabla 10.

Valoracion de la capnografia (EtCO3)

T T1
g3
'E 'S Media Max Min Media Max Min P
10 47,75+9,59 2 63 39 49,19+1226?% 71 9 0,7600
15 48,13 +9,75% 68 34 5197+11,47% 70 11  0,3897
20 47,75+£1151% 71 32 53,70+11,32% 89 32 0,1964
25 44,38 + 4,60 2 48 35 5244+737% 65 36 04317
30 43,00 £5,29° 48 35 50,33+6,83° 63 40 0,018
35 42,17 + 4,36 ° 47 36 50,15+8442% 67 40 0,045
40 40,80 £ 4,60 45 35 46,005,322 55 40 0,0919
Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
Figura 7.
Valoracion de la capnografia (EtCO3)
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Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales
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Los resultados del disefio estadistico revelaron diferencias estadisticas significativa
(P<0,05) a nivel de tratamientos en la capnografia (EtCO2 35-45 mmHg) a partir
del minuto 30 hasta los 35 minutos del procedimiento quirurgico, mientras que a
los 10, 15, 20, 25 y 40 minutos el efecto estadistico fue no significativo (P>0,05)

en la variable en cuestion.

Chévez (2019) compar6 tres métodos de bloqueo local con lidocaina en
ovariectomia laparoscopica, encontrd6 que la EtCO. no presentd diferencias
estadisticas durante el procedimiento quirdrgico de OVH, el autor report6 que los
pacientes se encontraban normoventilados, ademé&s, menciond que las alteraciones
en la EtCO- se encuentra fuertemente asociadas al plano anestésico y los farmacos
anestésicos utilizados, y que en correlacion con la frecuencia respiratoria esta puede

ser sustentada o no (<35 mmHg= hiperventilacion) (>45 mmHg= hipoventilacion).

Conforme a los resultados obtenidos en conjunto con la evidencia de los autores
citados, se determind diferencias entre registros entre experimentaciones, ya que
durante un determinado periodo quirdrgico se observo simultaneamente pacientes

con hiperventilacion e hipoventilacion.
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4.1.7. Valoracion de la temperatura corporal (T°)

Tabla 11.

Valoracion de la temperatura corporal (T°)

) TO T1

g%

.E 5 Media Max Min Media Max Min P
10 37,35+0,30* 37,7 36,8 37,73+060% 38,8 36,3 0,0914
15 37,25+0,23* 375 37 3764+063% 388 36,2 0,0007
20 37,03+0,46° 374 36 37,63+058% 388 36,3 0,0098
25 37,01+0,45°> 375 36 37,69+055% 388 36,7 0,0033
30 36,80+0,44% 372 36 37,66+063° 388 36,7 0,0034
35 36,85+0,45° 372 36 3754+0492% 383 36,7 0,0093
40 36,84+0,50° 372 36 37,61+047% 383 36,7 00138

Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales

Figura 8.

Valoracion de la temperatura corporal (T°)

38.00
37.80
37.60
37.40
37.20
37.00
36.80
36.60
36.40
36.20

TO

Nota. TO: Testigo, T1: instilacion intraperitoneal de anestésico locales

37.73

37.64

TEMPERATURA

37.69

37.63 37.66 37.54 37.61

10 15

20

36.80

25 30

Tiempo de cirugia

—0—T0

——T1

36.85

35

36.84

40

47



Los resultados del disefio estadistico revelaron diferencias estadisticas significativa
(P<0,05) a nivel de tratamientos en la temperatura corporal partir del minuto 20
hasta los 40 minutos del procedimiento quirdrgico, mientras que entre los 10 y 15,
minutos el efecto estadistico fue no significativo (P>0,05) en la variable en

cuestion.

Los pacientes del grupo control expresaron una disminucion en la temperatura
corporal a partir de los 15 minutos en la cirugia, mientras que los pacientes del
grupo de instilaciones de anestésico locales expresaron una temperatura corporal
estable y compensada, mencionando que las instilaciones de los anestésicos locales

no influyeron sobre la temperatura corporal durante la ovarihisterectomia.

Ullrich (2024) investigd el efecto analgésico de la bupivacaina mediante instilacion
en OVH en caninos, y encontrd que la administracion de bupivacaina a diferentes
dosis no influyd sobre la temperatura corporal de los pacientes en estudio,
observando que durante el procedimiento quirdrgico esta constante se mantuvo

dentro de los rangos referenciales establecidos.

Fonseca (2022) compardé dos técnicas de cirugia electiva en perras;
ovariohisterectomia por laparotomia y ovariectomia laparoscopica, encontrd
diferencias significativas en la temperatura entre los momentos de medicién, con
una variacion de 0.8 °C entre grupos, concluyendo que la temperatura corporal varia
durante la anestesia debido a los fArmacos anestésicos y analgésicos usados, ya que
comprometen la termorregulacion por inhibicién de las neuronas y receptores
hipotalamicos termosensible, comprometiendo el metabolismo oxidativo y los

mecanismos de produccidn de calor.

Existe concordancia entre lo evidenciado en la presente investigacién con lo
reportado por Ullrich, ya que no hubo diferencias en los valores promedios entre
grupos de estudio, lo que indica que la disminucién o aumento de temperatura
corporal de los pacientes en estudio tiene més relacion con cambios influenciados
por efecto de los medicamentos suministrados intravenosos mas no por la

instilacion intraperitoneal de anestésicos locales.

48



o Comparacion de la analgesia intravenosa versus instilacion

intraperitoneal de anestésico locales.

Tabla 12.

Valoracion de la estabilidad de las constantes fisiologicas entre esquemas
analgésicos.

Constante fisiologica TO T1 P
PAM 100,25% + 6,44 93,39° + 2,88 <,0001
(120,50-101,80) (98,15-90,86)
Er 17,782 + 1,52 14,59° + 1,29 0,0011
(19,71-15,63) (15,88-12,10)
Fo 93,09 + 3,47 85,83 + 8,17 0,0514
(98,71-90,17) (98,09-72,19)

Nota. TO: analgesia intravenosa, T1: instilacidn intraperitoneal de anestésicos locales.

Figura 9.

Valoracién de la estabilidad de las constantes fisiolégicas entre esquemas
anestésicos.
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Nota. TO: analgesia intravenosa, T1: instilacion intraperitoneal de anestésicos locales.

Los resultados de los analisis estadisticos sugieren diferencias estadisticas (P <

0,05) entre la anestesia intravenosa (T0) y la instilacion intraperitoneal de
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anestésicos locales (T1) sobre la presion arterial media (PAM) y la frecuencia
respiratoria, mientras que a nivel de la frecuencia cardiaca no provoco diferencia

estadistica significativas (P> 0,05) entre la segregacion de estudio.

Los promedios de la presion arterial media (PAM) fueron estadisticamente
diferentes, donde el grupo TO manifest6 la mayor media con 100,25 + 6,44 mmHg,
con un méximo de 120,50 mmHg y un minimo de 101,80 mmHg, mientras que, el
T1 obtuvo un promedio de 93,39 + 2,88 mmHg con un maximo de 98,15 mmHg y

un minimo de 90,86 mmHog.

La frecuencia respiratoria (Fr) exhibi6 promedios estadisticamente diferentes,
donde el TO manifestd la mayor media con 17,78 + 1,52 rpm, con un maximo de
19,71 rpm y un minimo de 15,63 rpm, mientras que el T1 obtuvo una media de

14,59 £ 1,29 rpm, con un maximo de 15,88 rpm y un minimo de 12,10 rpm.

La comparacion de los promedios de la frecuencia cardiaca (Fc) ostenta similitud
entre los promedios, siendo el TO quien expresé la mayor Fc con una media de
93,09 £ 2,47 I/m, con un maximo de 98,71 I/m y un minimo de 90,17 I/m, mientras
que el grupo T1 manifestd una media de 85,83 £ 8,17 I/m, con un maximo de 98,09

I/m y un minimo de 72,19 I/m.

Shanh & Gurung (2023) investigé el efecto de los anestésico locales en el control
del dolor postoperatorio en perras sometidas a ovariohisterectomia (OVH), como
parte metodoldgica utilizé lidocaina al 2% sola y asociada con adrenalina, también
utilizé bupivacaina y un grupo control donde instilé solucion salina al 0,09%, los
autores encontraron diferencias no significativas entre los tratamientos planteado,
donde la frecuencia cardiaca (Fc), frecuencia respiratorio (Fr) y temperatura rectal
se mantuvieron estables y compensada durante la cirugia, y asociaron este suceso a

que los pacientes no experimentaron dolor.

Mediante el registro de las constantes fisiologicas consideradas para valorar un
episodio doloroso durante un procedimiento quirdrgico, se mantiene concordancia
con lo mencionado por los autores citados, ya que, ante la eventualidad de
estimulacion dolorosa, los pacientes no manifestaron alteraciones en las constantes

que permitan identificar estimulos dolorosos durante la ovariohisterectomia.
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4.1.8. Valoracion del dolor Glasgow a los 30 minutos postoperatorio.

Tabla 13.
Valoracion de la escala Glasgow a los 30 minutos postoperatorio

Tratamiento  Promedio  Des. Est.  Maximo Minimo P
TO 10,252 +1,28 12,00 8,00
T4 9,87% +2,95 16,00 6,00
T3 8,00 +2,88 13,00 4,00 0,0004
T2 6,62 +1,30 8,00 4,00
T1 5,75¢ +1,28 7,00 4,00

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Figura 10.

Estimacidn de las medias de la variable Glasgow 30 minutos postquirdrgico de los
tratamientos propuestos
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Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Los resultados del ADEVA indicaron una influencia estadistica significativa

(P<0,05) a nivel de tratamiento, con discrepancia a nivel repeticiones donde se

observd un efecto no significativo en la escala Glasgow a los 30 minutos post-gx,

51



demostrando que los anestésicos locales mas dexmedetomidina instilados de forma
intraperitoneal en perras sometidas a OVH expresaron divergencias en la

puntuacion de la escala del dolor de Glasgow postoperatoria.

La comparacion promedial de Duncan indico diferencias estadisticas en las
puntuaciones promedio de la escala de dolor Glasgow en los pacientes de los
diversos tratamientos estudiados, tomando en consideracion que, el TO exhibi6 la
mayor puntuacion de la escala con 10,24 puntos, siguiéndole el T4 con 9,87, el T3
con 8,00, el T2 con 6,62, y por ultimo el T1 con 5,75 puntos, infiriendo que los

pacientes con valores < 6 no requirieron rescate analgésico en el postquirurgico.

Ulukan et al. (2023) quienes evaluaron el efecto analgésico postoperatorio
temprano del uso intraoperatorio de lidocaina y bupivacaina en la linea de incisién
y/o alrededor del ovario en ovariohisterectomia en perros sobre los mediadores del
dolor, colocaron de forma intraperitoneal una combinacion de lidocaina y
bupivacaina a razon 20 mg/ml y 0.5 mg/ml respetivamente, y encontraron que a las
0.5 horas postoperatoriores, la puntuacion promedio de la escala de dolor Glasgow
fue de 10.35, versus a la puntuacion del tratamiento control que obtuvo una
puntuacién de 11.35, demostrando una reduccién en el dolor postoperatorio
producto de la instilacion de anestésicos locales.

Herzberg (2007) quien compar6 el efecto analgésico de lidocaina administrada
mediante instilaciones en cavidad peritoneal vs infiltracién en el mufidén ovarico,
encontrd que a las 0.5 horas el grupo infiltracion exhibi6é una mayor puntuacién de
dolor con un promedio de 4 puntos, mientras que el grupo de instilacién peritoneal
3.5, ademas durante las 1.5 horas posteriores, el grupo de infiltracion mantuvo

mayor puntuacion de dolor con relacion al grupo instilacién peritoneal de lidocaina.

En base a los resultados reportados por Ulukan et al., y Herzberg, se concuerda que
la instilacion de lidocaina peritonealmente inhibe el requerimiento de rescate
analgésico, ya que propicia una puntuacion de Glasgow menor a 6, adicionalmente,
se observd un retardo en el periodo accion farmacoldgica y latencia de los otros
anestésicos locales usados, por cual se interpretd una puntuacion de Glasgow

mayor.
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4.1.9. Valoracion del dolor Glasgow a las 8 horas postoperatorio.

Tabla 14.
Valoracion de la escala Glasgow a los 8 horas postoperatorio

Tratamiento Promedio Des. Est. Méaximo Minimo P

TO 7,37° +1,40 9,00 5,00
T4 5,87 +1,36 8,00 4,00
T3 5,38" +2,07 8,00 3,00 0,0041
T2 5,00° +0,75 6,00 4,00
T1 4,88° +0,99 7,00 4,00

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +

Dexmedetomidina.

Figura 11.

Estimacidn de las medias de la variable Glasgow a las 8 horas postquirurgico de
los tratamientos propuestos
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Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +

Dexmedetomidina.

Los resultados del ADEVA indicaron una influencia estadistica significativa (P <
0,05) a nivel de tratamiento, con discrepancia a nivel Repeticiones donde se observo

un efecto no significativo en la puntuacion de la escala Glasgow a las 8 horas post-
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gx, demostrando que los anestésicos locales mas dexmedetomidina instilados de
forma intraperitoneal en perras sometidas a OVH, expresaron divergencias en la

puntuacion de la escala del dolor de Glasgow postoperatoria.

La comparacion promedial de Duncan indico diferencias estadisticas entre el TO
con respecto a los otros tratamientos, aunque, estadisticamente los T4, T3, T2y T1
presentaban igualdad en la puntuacion de la escala de dolor Glasgow a las 8 horas
postquirurgicas, sin embargo, el TO exhibio la mayor puntuacion de la escala con
7,37 puntos, siguiéndole el T4 con 5,87, el T3 con 5,38, el T2 con 5,00, y por Gltimo
el T1 con 4,88 puntos, considerando que los tratamientos que usaron anestésicos
locales (T4, T3, T2 y T1) no requirieron rescate analgésico en el postoperatorio.

Ulukan et al. (2023) quienes evaluaron el efecto analgésico postoperatorio
temprano del uso intraoperatorio de lidocaina y bupivacaina en la linea de incisién
y/o alrededor del ovario en ovariohisterectomia en perras sobre los mediadores del
dolor, colocaron de forma intraperitoneal una combinacion de lidocaina y
bupivacaina a razon 20 mg/ml y 0.5 mg/ml respetivamente, y encontraron que a las
8 horas postoperatoriores, la puntuacién promedio de la escala de dolor Glasgow
fue de 5.45, versus a la puntuacion del tratamiento control que obtuvo una
puntuacién de 5.20, considerando que esta ultima puntuacion en el grupo control
fue producto de una intervencion de rescate analgésico ya que en su registro a las 0
horas era de 12 puntos, demostrando que la instilacion de anestésicos locales

propicia una reduccidén considerable en la puntuacion del dolor postoperatorio.

Kibar et al. (2019) quienes compararon el efecto de la lidocaina y procaina
instiladas de forma intraperitoneal sobre el alivio del dolor en perras sometidas a
ovariohisterectomia electiva, evidencié que a las 8 horas postcirugia el tratamiento
donde instilo lidocaina obtuvo una puntuacién de 2.50, procaina consiguié una
puntuacion de 4.28 y el control una puntuacion de 7, utilizando carprofeno como
analgesico de rescate a dosis de 4.4 mg/kg via SC. Los resultados de las
investigaciones citadas permiten tener concordancia con los hallazgos de la
presente investigacion, ya que se observo similitud en el comportamiento
analgesico postquirargico de los anestésicos locales en comparacion con el testigo

en base a los promedios de las puntuaciones de la escala de dolor de Glasgow.
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4.1.10. Valoracion del dolor Glasgow a las 24 horas postoperatorio.

Tabla 15.
Valoracion de la escala Glasgow a los 24 horas postoperatorio

Tratamiento Promedio  Des. Est. Maximo Minimo P
T0 5,00% +1,19 7,00 3,00
T4 4,12% + 0,64 5,00 3,00
T3 3,50 +1,20 5,00 2,00 0,0014
T1 3,12 +0,99 4,00 1,00
T2 2,75° +1,03 4,00 1,00

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Figura 12.

Estimacion de las medias de la variable Glasgow a las 24 horas postquirdrgico
de los tratamientos propuestos
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Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Los resultados del ADEVA indicaron una influencia estadistica significativa (P >
0,05) a nivel de tratamiento, con discrepancia a nivel Repeticiones donde se observo
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un efecto no significativo en la puntuacion de la escala Glasgow a las 24 horas post-
gx, demostrando que los anestésicos locales mas dexmedetomidina instilados de
forma intraperitoneal en perras sometidas a OVH, expresaron divergencias en la

puntuacion de la escala del dolor de Glasgow a las 24 horas postoperatoria.

La comparacion promedial de Duncan indicé diferencias estadisticas en las
puntuaciones de la escala de Glasgow de los diversos tratamientos estudiados,
observando que los tratamientos agrupados en el mismo rango comparten criterios
de igualdad estadistica, aunque, el TO exhibid la mayor puntuacion con 5.00 puntos,
siguiéndole el T4 con 4.12, el T3 con 5.50, el T2 con 3.12, y por altimo el T1 con
2.75 puntos, los cuales no requirieron rescate analgésico.

Ulukan et al. (2023) quienes evaluaron el efecto analgésico postoperatorio
temprano del uso intraoperatorio de lidocaina y bupivacaina en la linea de incisién
y/o alrededor del ovario en ovariohisterectomia en perros sobre los mediadores del
dolor, colocaron de forma intraperitoneal una combinacion de lidocaina y
bupivacaina a razon 20 mg/ml y 0.5 mg/ml respetivamente, y encontraron que a las
24 horas postoperatoriores, la puntuacion promedio de la escala de dolor Glasgow
fue de 5.45, versus a la puntuacion del tratamiento control que obtuvo una
puntuacién de 5.20, considerando que esta ultima puntuacion en el grupo control
fue producto de una intervencion de rescate analgésico ya que en su registro a las 0
horas era de 12 puntos, demostrando que la instilacion de anestésicos locales

propicia una reduccidn en la puntuacion del dolor postoperatorio.

Kibar et al. (2019) quienes compararon el efecto de la lidocaina y procaina
instiladas de forma intraperitoneal sobre el alivio del dolor en perras sometidas a
ovariohisterectomia electiva, evidencié que a las 24 horas postcirugia el tratamiento
que instilo lidocaina obtuvo una puntuacion de 2.38, procaina consiguidé una
puntuacion de 3.88y el control una puntuacion de 6.88, utilizando carprofeno como
analgesico de rescate a dosis de 4.4 mg/kg via SC. Los resultados de las
investigaciones citadas permiten tener concordancia con los hallazgos de la
presente investigacion, ya que se observo similitud en el comportamiento
analgesico postquirargico de los anestésicos locales en comparacion con el testigo

en base a los promedios de las puntuaciones de la escala de dolor de Glasgow.
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4.1.11. Valoracién econdémica de los tratamientos planteados

Tabla 16.
Valoracion econdémica en ddlares de los tratamientos planteados

Tratamiento Promedio  Des. Est. Maximo Minimo P
T4 33,452 +3,12 40,04 30,00
T2 32,15% +1,83 35,40 29,97
T3 31,21° +2,85 38,04 29,05 <,0001
T1 28,16°¢ +1,32 28,89 26,50
T0 27,78¢ +1,07 28,90 25,50

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Figura 13.

Estimacion de las medias de la variable econdmica en délares de los tratamientos
propuestos
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Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Los resultados del ADEVA indicaron una influencia estadistica significativa (P <

0,05) a nivel de tratamiento, con discrepancia a nivel Repeticiones donde se observo
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un efecto no significativo en el andlisis econémico (precio de la cirugia),
demostrando que los anestésicos locales mas dexmedetomidina instilados de forma
intraperitoneal en perras sometidas a OVH, expresaron diferencias en el precio de

cada cirugia.

La comparacion promedial de Duncan indico diferencias estadisticas en el anlisis
econdmico (precios de la cirugia en dodlares) de los diversos tratamientos
estudiados, observando que los tratamientos agrupados en el mismo rango
comparten criterios de igualdad estadistica, aunque, el T4 exhibio el mayor precio
con $ 33,45, siguiéndole el T2 con $ 32,15, el T3 con $ 31,21, el T1 con $ 28,16, y
por ltimo el T1 con $ 27,78.

Reinoso (2018) evalud el efecto de dos protocolos anestésicos en el tiempo de
recuperacion en perras sometidas a ovariohisterectomia, encontré que un protocolo
para OVH utilizando anestésicos como ketamina, propofol, fentanilo,
dexmedetomidina, puede costar $21.99, adicionalmente manifiesta que el uso de un
anestésico local instilado en el peritoneo puede subir los costos a $26.87 en

promedio por cada cirugia en el Ecuador.

Comparativamente son valores muy similares, sin embargo, el costo de cada cirugia
esta relacionado con los protocolos anestésicos usados y los valores consignados
por las diversas casas comerciales, considerando que, la utilizacién de agentes
anestésicos locales, no acrecentaron de forma significativa el precio de la cirugia,
de tal modo la utilizacion de lidocaina (T1) puede ser una opcion eficientemente

rentable con un espectro analgésico bueno.
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4.2. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

Por medio de los resultados estadisticos de la comparacion de promedios segln
Dunnett, se observo que al comparar el T4 (lidocaina mas dexmedetomidina) con
los otros tratamientos en estudio, este exhibi6 una reducida puntuacion en la escala
de dolor Glasgow a los 30 minutos, 8 horas y 24 horas después de la cirugia con
respecto al TO (testigo), concernientemente, se refuta la hipdtesis nula y se acepta
la hipotesis alterna la misma que refiere que; La combinacion de anestésicos
locales, mas dexmedetomidina como coadyuvante en la analgesia multimodal post-
operatoria influyen en la disminucién de la puntuacién de la escala Glasgow de

dolor de los pacientes ovariohisterectomizados.
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CAPITULO V
51. CONCLUSIONES

De acuerdo a la variacion de dos o méas constantes fisiologicas (Fc, Fr y PAM)
durante la cirugia considerando a partir de los 10 minutos hasta los 40 minutos, se
determind que el 50% los animales del grupo testigo expresaron una sensacion
dolorosa transitoria durante la cirugia, mientras que el 50% restante no
manifestaron sensacion dolorosa, en el T1 el 12,5% experimentaron una sensacion
dolorosa transitoria durante la cirugia y el 87,5% no experimentaron dicha
sensacion, finalmente los animales de los grupos T2, T3y T4 no expresaron dolor
durante la OVH.

Los resultados de la comparacién de la analgesia intravenosa (T0) versus la
instilacion intraperitoneal de anestésico locales, demostraron diferencias
significativas sobre la PAM, Fry Fc, considerando que la instilacion intraperitoneal
propici6 un plano hemodindmico estable y compensado observado en la
monitorizacién intraquirdargica, lo que se relaciond con la ausencia de estimulos

dolorosos durante la ovariohisterectomia.

Se observaron diferencias estadisticas significas (P<0.05) sobre las puntuaciones
de dolor mediante la aplicacién de la escala de Glasgow a los 30 minutos, 8 horas
y 24 horas después de la OVH, observando que los pacientes del T1 exhibian un
adecuado plano analgésico a los 30 minutos postquirdrgicos, sin embargo, 10s otros
tratamientos recibieron una puntuacién > 6 puntos en la escala mencionada.
Adicionalmente, a las 8 horas postquirdrgicas se infirid que los tratamientos con
anestésicos locales instilados en el peritoneo no requirieron rescate analgésico, ya
que la puntuacion de la escala en estudio se determiné por debajo de los 6 puntos,
finalmente al registrar la puntuacion de la escala de Glasgow a las 24 horas después

de la OVH se observé que los pacientes mantenian una analgesia adecuada.

Mediante el andlisis econémico se determino diferencias significativas(P<0,05)
entres los tratamientos planteados, aunque el TO y el T1 comparte el mismo rango
de agrupacion, siendo el T1 la mejor opcion, ya que propicié mayor analgesia a los
30 minutos y 8 horas posteriores a la ovariohisterectomia y menor costo en relacion

otros tratamientos en estudio.
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5.2. RECOMENDACIONES
Realizar un estudio de la escala del dolor Glasgow de forma conjunta con la
medicion del cortisol sérico en pacientes de OVH con los tratamientos planteados.

Comparar los resultados de la escala de Glasgow con la escala Melbourne en

paciente instilados lidocaina y bupivacaina en OVH.

Estudiar el efecto analgésico postoperatorio de lidocaina, bupivacaina,

dexmedetomidina y sus combinaciones en cirugias de orquiectomia en caninos.

Usar la instilacion peritoneal de lidocaina para mejor el plano analgésico en

ovariohisterectomia canina.
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ANEXOS

Anexo 1. Lugar de investigacion

La presente investigacion de realizo en la clinica veterinaria SNAP, ubicada en la

ciudad de Ambato de la provincia de Tungurahua.

Fuente: Google maps, (2024)



Anexo 2. Base de datos

Frecuencia Cardiaca (Fc)

Cadigo Tiempo de cirugia

10 15 20 25 30 35 40
TOR1 55 59 94 70 74 73 69
TOR2 125 113 114 129 125 127 119
TOR3 86 81 75 76 72 91 97
TOR4 123 127 124 113 127
TOR5 105 46 41 80 86 62 90
TOR6 77 80 85 83 82 78 82
TOR7 99 103 95 83
TOR8 109 113 105 103 125 110
T1R1 92 53 88 89 88 85 92
T1R2 84 94 86 82 92 99
T1R3 83 58 84 110 160 165 147
T1R4 92 85 112 83
T1R5 90 66 54 120
T1R6 106 96 91
T1R7 133 120 123 126 126 115 113
T1R8 84 83 86 87 87 85 83
T2R1 92 50 68 96 91 97
T2R2 77 85 59 87
T2R3 95 98 75 102
T2R4 98 89 102
T2R5 97 71 86 71 86
T2R6 87 53 66 90 78 80
T2R7 96 93 90 89 98 89 88
T2R8 35 33
T3R1 85 81 83 81 105 98 90
T3R2 82 96 63 69 89
T3R3 71 91 87 85 90
T3R4 85 87 93 95 108 103
T3R5 119 95 95 84 99 98 101
T3R6 50 38 47 44
T3R7 83 81 90 99
T3R8 50 48 86 52 90 90 89
T4R1 158 47 77 92 151
T4R2 40 30 40 67
T4R3 65 63 63 63 71 67 67
T4RA4 85 94 102
T4R5 91 110 92
T4R6 71 85
T4R7 41 51 54 88 68

T4R8 82 85 89




Saturacion parcial de oxigeno (SpOz2)

Cadigo Tiempo de cirugia

10 15 20 25 30 35 40
TOR1 96 96 93 87 89 92 94
TOR2 99 99 96 99 99 99 99
TOR3 95 95 95 96 96 95 95
TOR4 94 94 94 93 94
TOR5 96 98 97 96 98 95 96
TOR6 99 93 99 99 97 98 97
TOR7 99 99 99 99
TOR8 99 99 99 99 98 98
TiR1 93 95 96 99 95 98 98
T1R2 98 97 96 98 97 84
T1R3 97 93 99 98 97 98 97
T1R4 98 97 96 97
T1R5 99 99 99 99
T1R6 92 92 94
T1R7 94 95 96 95 95 98 98
T1R8 96 96 96 97 97 97
T2R1 94 95 93 86 88 92
T2R2 99 99 99 98
T2R3 96 97 92 96
T2R4 90 90 93
T2R5 99 98 98 98 98
T2R6 91 89 93 89 90 94
T2R7 99 98 95 99 99 99 99
T2R8 98 98
T3R1 98 98 99 98 98 98 99
T3R2 98 98 96 98 98
T3R3 96 98 97 96 96
T3R4 99 99 98 98 98 98
T3R5 98 96 96 93 90 92 96
T3R6 93 99 97 97
T3R7 92 98 96 94
T3R8 96 93 91 91 91 99 97
T4R1 94 93 99 91 99
T4R2 98 97 93 92
T4R3 98 99 99 98 99 98 98
T4R4 96 96 97
T4R5 96 90 97
T4R6 97 97
T4R7 94 97 97 96 98
T4RS8 96 95 99




Frecuencia respiratoria (Fr)

Cadigo Tiempo de cirugia

10 15 20 25 30 35 40
TOR1 18 14 19 14 18 18 15
TOR2 25 22 24 30 27 24 20
TOR3 14 15 17 20 21 18 16
TOR4 22 24 22 20 20
TOR5 18 14 14 18 20 22 21
TOR6 20 18 14 15 15 12 12
TOR7 14 6 9 16
TORS8 17 12 12 19 17 17
TiR1 8 9 10 17 12 17 17
T1R2 23 20 14 20 20 20
T1R3 22 34 13 15 12 9 16
T1R4 15 10 13 14
T1R5 12 10 10 10
T1R6 10 9 12
T1R7 22 23 21 28 29 19 7
T1R8 25 25 23 24 14 15 23
T2R1 23 24 22 29 25 26
T2R2 13 8 9 14
T2R3 17 14 18 17
T2R4 30 23 20
T2R5 31 32 6 8 13
T2R6 19 12 10 13 15 15
T2R7 13 17 30 16 8 13 11
T2R8 6 12
T3R1 8 5 8 7 13 16 7
T3R2 10 18 13 10 10
T3R3 8 7 8 8 10
T3R4 28 30 30 36 37 38
T3R5 10 11 12 13 24 20 21
T3R6 6 8 8 8
T3R7 17 15 14 11
T3R8 6 5 9 8 11 12 10
T4R1 7 6 9 10 12
T4R2 8 7 12 8
T4R3 9 10 8 10 11 8 9
T4RA4 21 15 16
T4R5 7 4 7
TARG6 26 21
T4R7 10 7 7 11 9
T4R8 34 25 32




Presion arterial media (PAM)

Cadigo Tiempo de cirugia
10 15 20 25 30 35 40

TOR1 98 95 120 100 110 98 97
TOR2 119 118 110 100 98 97 80
TOR3 120 117 119 120 110 100 98
TOR4 140 130 128 128 115
TOR5 109 100 98 104 118 120 120
TOR6 110 105 115 130 120 118 114
TOR7 139 139 67 67
TORS8 129 127 117 107 108 100
T1R1 110 90 87 92 94 100 110
T1R2 96 92 90 93 97 100
T1R3 98 97 98 99 100 110 105
T1R4 77 131 100 98
T1R5 89 106 91 89
T1R6 128 118 100
T1R7 131 130 128 120 110 100 110
T1R8 104 104 99 101 100 96 100
T2R1 95 93 96 118 110 102
T2R2 99 99 96 82
T2R3 91 92 111 100
T2R4 119 129 108
T2R5 110 100 98 100 97
T2R6 109 109 99 99 100 104
T2R7 105 103 117 108 96 101 121
T2R8 112 91
T3R1 69 60 60 58 75 73 72
T3R2 76 82 77 72 58
T3R3 78 95 69 85 82
T3R4 88 94 67 66 67 70
T3R5 103 100 112 86 130 85 92
T3R6 89 78 93 80
T3R7 116 110 104 103
T3R8 82 64 64 88 76 82 68
T4R1 83 107 112 116 105
T4R2 106 99 89 80
T4R3 65 67 64 65 69 86 88
T4R4 87 76 76
T4R5 111 88 76
T4R6 80 68
T4R7 94 74 68 76 76
T4R8 75 7 75




Capnografia (Et02)

Cadigo Tiempo de cirugia

10 15 20 25 30 35 40
TOR1 40 42 45 48 40 40 35
TOR2 45 50 55 48 45 40 42
TOR3 40 45 42 41 38 36 37
TOR4 39 34 32 35 35
TORS 47 46 45 45 48 47 45
TOR6 46 48 42 48 47 43 45
TOR7 62 68 71 43
TOR8 63 52 50 47 48 47
T1R1 36 41 32 36 40 42 43
T1R2 44 49 50 47 47 44
T1R3 40 42 51 48 52 54 45
T1R4 48 38 54 53
T1R5 53 63 50 50
T1R6 53 53 58
T1R7 61 55 58 57 62 67 40
T1R8 63 68 68 62 63 63 55
T2R1 51 57 48 50 45 46
T2R2 52 63 63 56
T2R3 46 46 49 41
T2R4 41 39 40
T2R5 9 47 45 50 41
T2R6 57 58 62 64 56 56
T2R7 56 50 55 56 47 40 43
T2R8 26 38
T3R1 61 63 60 60 53 52 51
T3R2 4 61 51 50 48
T3R3 68 70 71 55 48
T3R4 47 46 47 AT 46 41
T3R5 52 53 52 60 50 50 52
T3R6 63 62 64 54
T3R7 47 45 47 47
T3R8 53 58 53 61 44 44 41
T4R1 71 55 89 65 62
T4R2 47 50 32 41
T4R3 55 55 54 52 52 53 44
T4R4 53 65 62
T4R5 30 11 43
T4RG6 53 56
T4R7 50 56 56 49 50
T4R8 45 50 47




Temperatura corporal (T°C)

Cadigo Tiempo de cirugia

10 15 20 25 30 35 40

TOR1 37.4 37 36.8 36.9 36.7 37 37
TOR2 37 37 36 36 36 36 36
TOR3 37.5 37.5 37.3 37.3 37 37.2 37.2
TOR4 37.7 37.5 37.4 37 36.5

TOR5 37.6 37.5 37.4 37.5 37.2 37.2 37.2
TORG6 37.4 37.3 37.2 37.2 37.2 36.9 36.8
TOR7 36.8 37 37.1 37.2

TORS 37.4 37.2 37 37 37 36.8

T1R1 37.6 37.4 37.4 37.2 37 37 37.5
T1R2 37.4 37.3 37 37.2 37 37.3

T1R3 37.5 37.6 37.4 37 37.4 37.4 37.5
T1R4 37.9 37.8 37.7 37.9

T1R5 38 37.9 37.9 37.5

T1R6 37.4 37.6 37.4

T1R7 37.8 37.8 37.6 37.6 37.5 37.6 37.8
T1R8 38.2 38.1 38 37.9 37.9 37.8 37.6
T2R1 38.3 38.1 37.8 37.6 37.6 37.5

T2R2 37.7 37.6 375 37.5

T2R3 37.7 37.6 37.5 37.5

T2R4 37.7 37.5 37.6

T2R5 38 37.9 37.6 37.5 37.5

T2R6 37.6 37.6 37.7 37.5 37.4 37.3

T2R7 37.2 37 37 36.8 36.8 37 37.2
T2R8 37.4 37

T3R1 37.8 37.9 37.8 37.8 37.9 37.9 37.9
T3R2 38 38 38 38 38

T3R3 38.8 38.8 38.8 38.8 38.8

T3R4 38.3 38.2 38.2 38.2 38.2 38.2

T3R5 38.2 38 38 38 38 38 38
T3R6 37.9 37.9 37.9 37.9

T3R7 38.2 38 38 38

T3R8 385 38.4 38.4 385 38.3 38.3 38.3
T4R1 38.8 38.8 38.8 38.8 38.8

T4R2 38.2 38.2 38 38

T4R3 37.3 36.8 36.7 36.7 36.7 36.7 36.7
T4R4 36.4 36.3 36.3

T4R5 36.5 36.6 36.6

T4R6 36.3 36.2

T4R7 37.3 37.3 37.1 37 37

T4R8 375 37.3 37.2




Codigo Glasgow 30 Glasgow 8 Glasgow 24 Precio de la

minutos horas horas cirugia en dolares

TOR1 8 5 3 25,5
TOR2 11 9 5 28,18
TOR3 9 6 6 27,05
TOR4 10 9 7 28,9
TORS 10 8 5 28,5
TOR6 11 8 5 27,8
TOR7Y 12 7 5 28,15
TORS 11 7 4 28,15
T1R1 4 4 1 26,9
T1R2 4 5 4 28,55
T1R3 5 4 3 28,55
T1R4 7 4 3 26,5
T1R5 7 7 4 29,89
T1R6 6 5 3 29,89
T1R7 7 5 3 28,13
T1R8 6 5 4 26,93
T2R1 6 6 2 30,5
T2R2 7 5 4 33,1
T2R3 7 4 3 35,4
T2R4 7 6 2 31,02
T2R5 8 5 4 33,1
T2R6 6 5 3 33,1
T2R7 8 5 3 31

T2R8 4 4 1 29,97
T3R1 13 8 5 29,05
T3R2 6 3 2 30,05
T3R3 7 3 3 30,05
T3R4 10 7 4 29,95
T3R5 10 8 5 31,5
T3R6 8 5 4 30,05
T3R7 6 5 3 38,04
T3R8 4 4 2 31

T4R1 16 8 5 34

T4R2 6 7 4 34

T4R3 11 6 4 31

T4RA4 9 6 5 33,54
T4R5 11 6 4 34,08
T4R6 9 4 3 30

T4R7 8 6 4 40,04
T4R8 9 4 4 31




Anexo 3. Fotografia de la investigacion

Fotografia 1: Realizacion de la Fotografia 2: Paciente en etapa de pre-
exploracion fisica pre-quirurgica infusion he induccion anestesia

Fotografia 3: Paciente embrocado y
listo para cirugia

Fotografia 5: Toma de datos Fotografia 6: Manejo de bombas en
intraquirargicos mantenimiento intraquirtrgico



Fotografia 7: Preparacion de Fotografia 8: Instilacion intraperitoneal
instilacion

Fotografia 9: Paciente en post Fotografia 10: Instrumental usado en
quirdrgico cirugia

Fotografia 11: Paciente en etapa de Fotografia 12: Paciente en recuperacion
recuperacion post-gx



Anexo 4. Glosario de términos

Analgesia multimodal: EIl tratamiento del dolor multimodal no es méas que la
combinacion de dos o més farmacos y/o métodos analgésicos, con el fin de
potenciar la analgesia y disminuir los efectos colaterales.

Analgesia: abolicion de la sensibilidad al dolor sin pérdida de los restantes

modos de sensibilidad.

Anestesico local: farmaco que bloquea temporalmente la conduccidn nerviosa a
cualquier nivel, cuando se aplica localmente sobre un tejido nervioso sin
modificar su estructura anatomica. Los mas utilizados son la lidocaina y la

bupivacaina.
Anestésico: agente o sustancia que produce anestesia
Bupivacaina: anestésico local de la familia de las amidas de larga duracion.

Capnografia es una monitorizacion no invasiva complementaria a la
pulsioximetria, ya que esta valora la oxigenacion, y mediante la capnografia se

analiza la ventilacién del paciente, midiendo el diéxido de carbono exhalado.

Glasgow: es una escala disefiada para evaluar de manera practica el nivel de

estado de alerta.

Hipertermia: Temperatura corporal elevada a niveles peligrosos, generalmente
como consecuencia de un clima calido y hiumedo por tiempo prolongado.

Neurotransmisor: neuromediadoro segundo mensajero es una biomolécula que
permite la neurotransmision, es decir, la transmisién de informacion desde una
neurona hacia otra neurona, hacia una célula muscular o hacia una glandula,

mediante la sinapsis que las separa.

Nocicepcion: es un proceso neuronal mediante el cual se codifican y procesan

los estimulos potencialmente dafiinos contra los tejidos

Opioide es cualquier agente enddgeno o0 exdgeno que Sse une a receptores
opioides situados principalmente en el sistema nervioso central y en el tracto

gastrointestinal.



o Reflejo palpebral: signo clinico caracterizado por movimientos ascendentes del
0jo, cuando, entre otras situaciones, se realiza un intento por cerrar los 0jos

forzosamente.

e Taquicardia: Latido cardiaco rapido que puede ser regular o irregular, pero que

no esta en proporcion con la edad y el nivel de esfuerzo fisico o actividad.
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