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AINE: Antiinflamatorio no esteroideo

AL: Anestésico local

AM: Analgesia multimodal

AVA: Asociacion de Anestesistas Veterinarios

BIS: indice biespectral

COX: Ciclooxigenasa

CRI: Infusion a tasa constante

FC: Frecuencia cardiaca

GI: Gastrointestinal

IASP: Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
IV: Intravenoso/a

NMDA: N-metil-D-aspartato

OVH: Ovariohisterectomia

PG: Prostaglandinas

PTA: indice de actividad del tono parasimpatico

SL: San Luis

SNC: Sistema Nervioso Central

UCC: Universidad Catdlica de Cordoba

UCCuyo SL: Universidad Catélica de Cuyo, sede San Luis
UNRC: Universidad Nacional de Rio Cuarto

WSAVA: Asociacion Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales
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En medicina veterinaria, el manejo adecuado del dolor en perros y gatos es
fundamental para su bienestar y para la mejora de resultados clinicos, ya
que el dolor no controlado puede deteriorar significativamente su calidad de
vida. En sintonia, este estudio analizé los conocimientos, actitudes y
practicas de veterinarios de San Luis sobre analgesia, mediante una

encuesta en la que participaron 30 profesionales.

Los veterinarios encuestados mostraron un alto compromiso con el bienestar
animal y un marcado interés en la analgesia veterinaria. La mayoria contaba
con una formacién académica avanzada, y pertenecia al rango etario de 31
a 40 anos, con menos de 10 afios de graduacion y, en su mayoria, fueron

mujeres.

Se observé una amplia disponibilidad y uso de farmacos y técnicas
analgésicas respaldadas por evidencia, destacandose el tramadol y el
meloxicam, en linea con las tendencias de otros paises latinoamericanos.
Los encuestados reconocieron que los felinos no experimentan menos dolor
que otras especies y destacaron la importancia de la dosificacién precisa en
pequefios animales. Sin embargo, se observd como las limitaciones
econdmicas de los propietarios y las politicas de las clinicas influyen en la
toma de decisiones. Aunque la mayoria realizaba procedimientos quirurgicos
y valoraba la analgesia preventiva, se detectd inconsistencia en su

aplicacién a lo largo de las fases quirurgicas.

Los veterinarios manifestaron su interés por la capacitacion constante, con
cursos y seminarios como principales fuentes de actualizacion. Pese a esto,
persisten falencias en la comprension de la analgesia multimodal, dudas

sobre los riesgos y beneficios de los analgésicos y una posible dependencia
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profundizar en los conocimientos sobre analgesia.

Los hallazgos de este estudio aportan informacion clave para mejorar la
formacion profesional y optimizar los protocolos clinicos en la regidn,
representando un primer paso hacia una mejor atencion del dolor en

pacientes veterinarios en San Luis y la region.
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“El anico dolor facil de soportar es el ajeno”
Pablo Otero

La gestion del dolor es un pilar esencial en la medicina humana y veterinaria,
porque promueve el bienestar de los pacientes y previene las
complicaciones derivadas del dolor mal tratado (44; 60). El manejo efectivo
del dolor no solo garantiza la preservacion de la calidad de vida de los
pacientes, sino que también destaca la responsabilidad ética y profesional
de los veterinarios de mantenerse en capacitacion constante sobre

analgesia (25; 60).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define como
un fendbmeno complejo que no solo involucra un componente fisico, sino
también uno emocional y se manifiesta mediante cambios biologicos y
conductuales (60). La evaluacion objetiva del dolor en animales se ve
obstaculizada por la falta de comunicacion verbal y la naturaleza subjetiva
de la experiencia (25, 60). Por lo tanto, un control efectivo del dolor en

pacientes veterinarios comienza con métodos de evaluacién confiables (69,

pag 72).

A lo largo de los afios diversas organizaciones como la Asociacion Mundial
de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA), la Asociacion Americana
de Hospitales de Animales (AAHA) y la Asociacion Americana de Médicos
Felinos (AAFP), han realizado esfuerzos para recopilar avances en el
manejo del dolor, buscando estandarizar las practicas veterinarias y

proporcionar informacioén actualizada a la comunidad (36; 62).

Los principales obstaculos a la implementacion efectiva y estandarizada de

practicas analgésicas han sido las disparidades en actitudes, formacién y
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los estudios epidemiolégicos realizados hasta la fecha (13; 65).
Investigaciones que identificaron discrepancias en la percepcion del dolor y

un manejo analgésico inapropiado (13; 19; 20; 37; 44; 48; 52; 89).

Estos estudios detectaron que dificultad para reconocer el dolor (44; 52; 89),
el conocimiento limitado sobre el uso de analgésicos y el temor a los efectos
secundarios (19; 20; 44), contribuyeron al manejo inadecuado del dolor en la
practica veterinaria (44; 65; 85). Ademas, registraron una tendencia a
infravalorar el dolor y prescribir menos analgésicos a felinos en comparacion
con caninos (13; 19; 20; 34; 37; 45; 48; 52; 53; 91), el género y el tiempo
desde la graduacién de los profesionales también fueron factores influyentes
en la evaluacion y el tratamiento (7; 13; 15; 19; 20; 42-45; 48; 52; 55; 91).

De esta forma se identificaron avances positivos en comparacion con
investigaciones anteriores en la misma region (7) y a lo largo del tiempo (91),
incluido un aumento en el numero de veterinarios que prescriben analgesia
(26; 43-45; 47). Y fueron atribuidos a una mejora en el conocimiento, la
educacioén y la disponibilidad de analgésicos (47; 65), asi como a una mayor

tendencia hacia la capacitacion (42; 43; 45).

Hasta la fecha, se desconoce la existencia de trabajos similares realizados
en la region de San Luis (SL) que aborden la evaluacion y manejo del dolor
en animales de compafia lo que destaca la relevancia y necesidad de
investigar este campo en esta area geografica, con el objetivo de

comprender mejor las practicas actuales y promover mejoras significativas.

La presente tesis busca llenar este vacio indagando conocimientos,
actitudes y practicas de los veterinarios de pequefios animales en la ciudad
de SL, sobre evaluacion y manejo del dolor, a través de una encuesta y
revision bibliografica, con el fin de recopilar datos y definir el perfil de los

profesionales.

10
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evaluacion del dolor permitira a los médicos veterinarios de SL, dedicados a

pequefios animales, lograr un control mas efectivo del mismo

El objetivo del presente trabajo es determinar conocimientos, actitudes y
practicas de los médicos veterinarios de pequefios animales de la ciudad de

SL, sobre el manejo del dolor en perros y gatos.

A través de una encuesta en linea, realizada mediante “Google Forms”, a
médicos veterinarios dedicados a la atencion de caninos y felinos en la
ciudad de San Luis (San Luis, Argentina), matriculados en el Colegio de
Meédicos Veterinarios, durante el periodo de septiembre a octubre del afio
2020, se busco:

- Conocer la respuesta de los médicos veterinarios sobre escalas de
graduacion del dolor, su implicancia en el periodo perioperatorio y la

validacion de diferentes indicadores.

- Determinar si los médicos veterinarios encuestados utilizan métodos
sistematicos de evaluacion del dolor y estan familiarizados con la analgesia

multimodal.

- Indagar sobre los farmacos y procedimientos con finalidad analgésica
utilizados en la practica diaria y el conocimiento acerca de sus efectos

secundarios y contraindicaciones.

- Conocer la postura de los profesionales sobre determinadas afirmaciones y

qué los motiva a aplicar tratamiento analgésico.
- Definir el perfil y el nivel de capacitacion profesional de los encuestados.

Los datos obtenidos se analizaron a través de métodos estadisticos basicos

y se desarrollaron graficos de "Microsoft Excel".

11
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1.1 Introduccion al manejo y evaluacion del dolor

La IASP define al dolor como una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a un dafo tisular real o potencial (87). Una
experiencia compleja y multidimensional, subjetiva e inefable en su
naturaleza (40) y que puede experimentarse incluso en ausencia de una

estimulacion nociva externa evidente (60).

En los ultimos afos, el manejo del dolor en perros y gatos avanzé
significativamente, convirtiéndose en un pilar fundamental del cuidado
compasivo en medicina veterinaria (36). Las estrategias modernas priorizan
la prevencidon y anticipacion del dolor, utilizando una combinacion de

métodos farmacoldgicos y no farmacoldgicos para su tratamiento (25).

La WSAVA clasifica al dolor en "agudo" o "adaptativo" y "crénico" o
"desadaptativo”. El dolor agudo indica un dafio real o potencial y refleja
mecanismos fisiolégicos nociceptivos, siendo mas sencillo de tratar. En
cambio, el dolor crénico persiste mas alla del periodo esperado, carece de
un propdsito biolégico definido y se caracteriza por cambios patolégicos en
las vias sensoriales, asi como por efectos adversos en multiples niveles (36;
62).

Los estimulos nociceptivos desencadenan cambios fisiologicos vy
conductuales que son valiosos para evaluar la presencia, gravedad y
localizacion del dolor (40). Pero la ausencia de estos signos no excluye la
posibilidad de que el animal esté experimentando dolor (79). Por esta razon,
es fundamental comprender el comportamiento normal de la especie y
considerar factores como la edad, la raza y las caracteristicas individuales,

para llevar a cabo una evaluacion mas precisa y efectiva (32; 62; 64).

12
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El siguiente cuadro muestra una recopilacion de los principales cambios

conductuales vy fisioldgicos asociados al dolor en caninos y felinos:

Cambios conductuales

Cambios fisiologicos

Cambios de caracter: agresividad,
docilidad o apatia. Depresion (dolor
cronico); agresividad (dolor agudo)

Taquipnea, jadeo, cambio en el
patron respiratorio, respiracion
superficial

Agitacion, inquietud, intento de
escape

Taquicardia en reposo,
arritmias

Anorexia

Hipertensién

Proteccion o direccion de la mirada
al area afectada

Pupilas dilatadas

Reduccidén de actividad fisica,
inmovilidad, orinar y defecar en
decubito.

Aumento del cortisol y la epinefrina
séricos

Disminucion de interaccion social y
ocultamiento (Gatos)

Disminucion de la produccién
urinaria, constipacion

Actitud de vigilancia

TLLC* alterado/ Shock

Lamer o morder el sitio afectado
(hasta la automutilacion)

Vocalizacion (menos frecuente en
gatos; no especifica del dolor)

Posiciones anormales: claudicacion,
renuencia a acostarse segun el sitio
de lesién; posicion de oracion;
disminucién de movimientos
respiratorios en dolor toracico o
region craneal del abdomen

Pérdida de peso, mala calidad de
pelaje y envejecimiento prematuro
(dolor crénico)

Hiperestesia, hiperalgesia o alodinia

Prolapso de pene

*tllc: tiempo de llenado capilar

13
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Cuadro 1: Principales cambios conductuales y fisioldgicos asociados al

dolor en caninos y felinos. Elaborado a partir de referencias (40; 62; 81).

Para cada especie, existen escalas especificas que facilitan una evaluacién

mas objetiva del dolor, mejoran la comunicacidn entre veterinarios y

propietarios y permiten un monitoreo mas preciso del estado del paciente.

(40; 64).

Algunas de las escalas de dolor mas reconocidas son (36; 40; 62):

Escalas Unidimensionales: evaluan una sola caracteristica del dolor y

suelen ser subjetivas. Incluyen:

Escalas de clasificacion verbal (ECV): utilizan palabras para

describir la intensidad del dolor, como "ninguno”, "leve", "moderado” o

"severo".

- [Escalas descriptivas simples (EDS): clasifican el dolor en niveles,

como 0 para ausencia de dolor y 1, 2, 3 para niveles crecientes de

dolor.

- [Escalas de calificacion numérica (ECN): asignan un valor numeérico

del O al 10 para representar la intensidad del dolor, donde 0O significa

ausencia de dolor y 10 indica el peor dolor posible.

- [Escalas visual analogas (EVA): consisten en una linea de 100 mm

con dos extremos, donde 0 mm representa ausencia de dolor y 100

mm representa el maximo dolor.

Escalas multidimensionales: procuran ser objetivas y consideran multiples

aspectos del dolor, incluyendo el comportamiento y las constantes

fisiologicas. Algunas especificas para caninos y felinos son:

14
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- Short Form of the Glasgow Composite Measure Pain Scale
(CMPS-SF)

- The 4A-VET Pain Scale

- University of Melbourne Pain Scale (UMPS)

Felinos:

- Feline Grimace Scale (FGS)

- UFEPS - Unesp-Botucatu Feline Pain Scale

- Escala de Medicion Compuesta Felina de Dolor Glasgow
(CMPSFeline)

Las escalas multidimensionales son mas precisas, confiables y sensibles al
cambio en comparacion con las unidimensionales, ya que consideran tanto
aspectos fisiolégicos como conductuales (32; 60; 62). Pero no reemplazan el
método clinico, sino que lo complementan (64), con el fin de mantener bajos

los puntajes de dolor y proporcionar analgesia ante la duda (32; 40).

Resulta esencial capacitar al equipo en uso de escalas y realizar
evaluaciones sistematicas en los pacientes, ya que los procesos del dolor
son dinamicos (36; 60; 69). La observacién de la respuesta a los analgésicos
es la forma mas efectiva de evaluar el dolor, y sirve como herramienta de

tratamiento y diagnostico del sufrimiento animal (32).

Anticipar el dolor acorde a la intensidad esperada permite planificar
estrategias analgésicas adecuadas para cada paciente. Para ello existen los
"Sistemas de puntuacion preventivos", guias clinicas que categorizan el nivel
de dolor esperado segun la condicion del paciente y la gravedad del
procedimiento (32; 40; 62; 68; 69).

Este enfoque esta relacionado con la “analgesia profilactica" ("pre-emptive")

y “analgesia preventiva’ (“‘preventive”), términos que a menudo generan

15
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analgésicos antes del dafio tisular o estimulo doloroso, como en cirugias.
Este concepto ha sido reemplazado gradualmente por el de analgesia
"preventiva", que abarca la administracion de analgésicos antes, durante y
después de la intervencion y tiene en cuenta todos los factores
perioperatorios que influyen en el dolor, con el objetivo de minimizar la

sensibilizacion central y prevenir el desarrollo de dolor cronico. (18; 32; 81).

Un tratamiento adecuado del dolor requiere que el profesional actuante
conozca los diversos mecanismos, causas Yy patologias que generan el
dolor, ademas de dominar los analgésicos y las terapias disponibles para su

manejo (62).

Nocicepcion y dolor no son lo mismo; la nocicepcion es el proceso fisioldgico
mediante el cual los receptores del dolor detectan estimulos nocivos,
mientras que el dolor es la experiencia subjetiva y consciente de esos
estimulos (32 Cap. 3; 68 pag. 85).

Durante una cirugia, los anestésicos suprimen la conciencia y bloquean la
percepcion del dolor, pero no eliminan necesariamente la nocicepcion (24).
Una vez que los efectos anestésicos desaparecen, sin la analgesia
adecuada, surge el dolor consciente y un desafio terapéutico mayor. Por
ello, es fundamental aplicar un enfoque preventivo siempre que sea posible
(36; 62).

El sistema nociceptivo es un mecanismo neurolégico complejo encargado de
procesar informacién relacionada con el dolor, con multiples interacciones
influenciadas por diversos factores internos y externos (62). Incluye cinco
etapas clave susceptibles a “modulacién farmacolégica”. transduccion,
transmision, modulacién, proyeccion y percepcion. El enfoque multimodal

permite intervenir en estos distintos niveles, reducir las dosis necesarias y

16
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Gracias a la disponibilidad de compuestos analogos mas eficaces y al
avance en la evidencia cientifica, hoy en dia existe una amplia gama de
opciones que incluyen farmacos analgésicos, coadyuvantes y terapias no

farmacoldgicas o alternativas (62).

Historicamente, las creencias erréneas y mitos sobre el dolor incrementan el
sufrimiento de los pacientes. Por ejemplo la creencia que el dolor
postoperatorio era beneficioso, ya que supuestamente evitaba el movimiento
y protegia las suturas, favoreciendo una recuperacién mas rapida o que
procedimientos como amputaciones de cola u orquiectomias en neonatos se
realizaban sin anestesia, porque sentian menos dolor que los adultos (64;
86).

Uno de los primeros estudios sobre evaluacion y manejo del dolor en
medicina veterinaria fue realizado por Hansen y Hardie en 1993, centrado en
las actitudes y conocimientos de los veterinarios de pequenos animales
sobre el tema (37). Desde entonces, numerosas investigaciones se han
enfocado especialmente en el contexto perioperatorio, abordando aspectos
relacionados con el uso de analgésicos y su efectividad (13; 19; 20; 42; 48;
52; 89; 90).

1.2 Opioides y efectos adversos

Los opioides son medicamentos esenciales en el ambito veterinario, con una
larga historia de uso en la terapia analgésica y anestésica, gracias a su
eficacia y seguridad (62; 64; 74).

Las propiedades analgésicas de los opioides se deben a su unién con tres
receptores principales (u, K, ) presentes en el sistema nervioso central

(SNC) y periférico, que forman parte del sistema enddégeno de analgesia

17
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hiperpolarizacion neuronal, disminuye la excitabilidad de las neuronas v,
como resultado, reduce la liberacién de neurotransmisores responsables de

la transmision del dolor (68; 74).

Los opioides se clasifican segun sus propiedades farmacodinamicas en
agonistas puros (morfina, metadona, fentanilo), agonistas parciales
(buprenorfina), agonistas-antagonistas (butorfanol, nalbufina) y antagonistas
(naloxona, nalmefeno, naltrexona). Los efectos clinicos varian segun la dosis
y la especie animal tratada (33). Los agonistas puros tienen alta afinidad por
los receptores u, asociados a la maxima eficacia analgésica, mientras que
los agonistas parciales exhiben un "efecto techo" con una eficacia maxima
limitada (64; 68).

La mayoria de los efectos adversos de los opioides estan asociados con el
uso de dosis elevadas, especialmente cuando se administran por via

intravenosa (IV) y en animales que no estan experimentando dolor (33; 62).
Efectos neuroldgicos y oftalmicos

Los opioides, al combinarse con otros medicamentos proporcionan sedaciéon
eficaz y potencian la analgesia, clave en terapias multimodales (62; 64; 68).
Aunque beneficiosos en el ambito perioperatorio, pueden provocar depresion
del SNC vy respiratoria, especialmente al asociarse con anestésicos
inhalatorios. Las nauseas y los vomitos transitorios son efectos comunes,

resultado de la accion de los opioides sobre el SNC (64).

En perros, predominan la miosis y sedacién; en gatos, dosis altas pueden
causar midriasis, hiperacusia, fluctuaciones térmicas y excitabilidad (33). En
ambas especies, la disforia y la euforia son poco frecuentes a dosis

terapéuticas (64; 81).
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Efectos respiratorios
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Los opioides pueden alterar el patrén respiratorio y el volumen minuto al
elevar el umbral del centro respiratorio bulbar frente a la PaCO2 (33; 64).
Aunque el temor por la depresion respiratoria limitdé el uso de opioides en
animales, estos son menos susceptibles que los humanos (81). Farmacos
como la oximorfona pueden provocar jadeo al afectar el centro
termorregulador, lo que puede causar hipoventilacion, hipercapnia y acidosis
respiratoria (33; 81). Ademas, opioides como la codeina y el butorfanol en

dosis subanalgésicas son usados como antitusivos (64; 68).
Efectos cardiovasculares

La bradicardia sinusal es un efecto comun de la administracién IV rapida y
sin diluir de agonistas Mu, debido a su accion vagomimética (64; 68). Este
efecto, generalmente compensado por un aumento en el volumen sistdlico,
suele carecer de relevancia clinica y puede tratarse con anticolinérgicos (33;
81). La administracion rapida de opioides como la morfina o la meperidina

puede liberar histamina, causando vasodilatacion e hipotension (74).
Efectos gastrointestinales

Los opioides aumentan el tono de los musculos circulares del intestino y de
los esfinteres al mismo tiempo que disminuyen el peristaltismo (64).
Provocan la evacuacion inmediata del recto tras su administracion, retraso
en el vaciado gastrico y constipacion en tratamientos prolongados (74).
También disminuyen el tono del esfinter gastroesofagico, favoreciendo

reflujo, esofagitis y disfuncion esofagica (33; 81).
Otros efectos

Otros efectos de los opioides incluyen retencién urinaria debido al aumento

del tono del detrusor y del esfinter vesical (33; 81). También pueden
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prolongar el parto al disminuir las contracciones uterinas y provocar
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depresion respiratoria en el feto (33).

1.3 AINEs y contraindicaciones

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son farmacos ampliamente
utilizados en veterinaria para el manejo del dolor, la inflamacién y la fiebre en
diversas especies (51; 81). Indicados principalmente para tratar el dolor

agudo y de intensidad leve a moderada (74).

Son componentes clave en terapias multimodales y particularmente
efectivos durante el periodo perioperatorio (62). No provocan sedacion, lo
que los convierte en la opcion preferida para pacientes que necesitan alivio

del dolor sin comprometer su funcién cognitiva o movilidad (74).
Mecanismo de accién

Los AINEs actuan inhibiendo la enzima ciclooxigenasa (COX), un paso
crucial en la conversion del acido araquidénico a prostaglandinas (PG). Al
reducir la produccion de PG, se disminuye la sensibilizacion de las fibras
aferentes primarias, lo que contribuye al alivio del dolor. Ademas, bloquean

la vasodilatacion y la fiebre que suelen ser inducidas por las PG (62; 68).

Existen tres isoformas de COX: 1, 2 y 3 (64). Tanto COX-1 como COX-2
desempenan funciones fisiolégicas y patoldgicas, y su inhibicidn puede
interferir con procesos bioldgicos normales, provocando efectos adversos.
Estas isoformas generan diferentes tipos de PG que regulan funciones
esenciales como el flujo sanguineo, la proteccion gastrica y la coagulacion
(51; 81). En contraste, la isoforma COX-3 se expresa de manera constitutiva

en el SNC y esta implicada en la produccion de pirégenos (62).

Los AINEs se clasifican en cuatro grupos segun su selectividad por estas

isoformas (64):
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- Con mayor afinidad por COX-1: aspirina, indometacina y piroxicam.
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- No selectivos: ketoprofeno, carprofeno, vedaprofeno, flunixin y
fenilbutazona.

- Que inhiben preferencialmente COX-2: etodolac, nimesulide,
carprofeno, acido tolfenamico y meloxicam.

- Selectivos para COX-2: Firocoxib, deracoxib, valdecoxib, rofecoxib,

celecoxib y robenacoxib.
Efectos Adversos

Los efectos adversos mas significativos del uso de AINEs estan
relacionados con el sistema Gl; nauseas, vomitos, anorexia y diarrea son los
signos mas comunes. Esto se debe principalmente a la inhibicion de la
produccion de PG como la PGE2 y la PGI2, que normalmente aumentan el
flujo sanguineo en la mucosa gastrica y estimulan la producciéon de moco,
proporcionando asi proteccion al revestimiento del estbmago. La inhibicidon
de estas PG incrementa el riesgo de desarrollar ulceras gastricas y puede
reducir la tasa de cicatrizacion de Ulceras existentes, llegando incluso a

provocar perforaciones en el tracto gastrointestinal (Gl) (35; 51; 68).

En pacientes geriatricos, con enfermedades concomitantes 'y
hemodinamicamente = comprometidos  (hipotensos, hipovolémicos o
deshidratados), es fundamental considerar la funcion vasodilatadora de las
PG que mantiene el flujo sanguineo y el transporte de iones en los rifiones.
La inhibicién de estas PG predispone a la zona renal irrigada por los vasos
rectos a sufrir necrosis, afectando negativamente la funcion renal. Estos

efectos siguen en frecuencia a los Gl (35; 64; 68; 81).

Los efectos hepaticos son menos comunes y generalmente estan asociados

con dafios preexistentes o son reacciones idiosincraticas (35; 51; 62).

Al inhibir la COX-1, reducen la sintesis de tromboxano, provocando una

disminucién en la agregacidon plaquetaria y aumento en los tiempos de
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hemorragia. Esto es especialmente relevante al administrar AINEs que se
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unen irreversiblemente a COX-1 (como la aspirina) a pacientes que se

someteran a cirugia (35; 51; 62).
Contraindicaciones

Esta absolutamente contraindicada la administracion simultanea de AINEs
con corticosteroides u otros AINEs, ya que esta combinacion potencia la
accion ulcerogénica, y se debe tener precaucion al combinar AINEs con
farmacos que tienen alta afinidad por las proteinas plasmaticas (62; 64).
Asimismo, es fundamental respetar los intervalos de tiempo antes de
cambiar de un farmaco a otro (62). También estan contraindicados en
pacientes con enfermedades Gl, Ulceras gastricas activas, enfermedades
hepaticas no controladas, trastornos de coagulacién, como en aquellos que

presenten hipotension, hipovolemia o deshidratacion (33; 62; 68).

En pacientes de edad avanzada existe una reduccion en el metabolismo y la
excrecion de los farmacos, asi como niveles bajos de proteinas plasmaticas
y cambios en el volumen de distribucion. Si ademas reciben tratamientos a
largo plazo para enfermedades crénicas, el riesgo de efectos adversos se

incrementa (35).
1.4 Agonistas a2 y su uso en analgesia

Los a2-agonistas, como la dexmedetomidina y la xilazina, son ampliamente
utilizados en veterinaria por sus propiedades sedantes, analgésicas y
relajantes musculares (51; 62; 64). Estos farmacos se acoplan a los
receptores alfa2 adrenérgicos en el asta dorsal de la médula espinal,
generando analgesia espinal. Ademas, actuan en la corteza cerebral y el
locus coeruleus, generando sedacién y analgesia supraespinal al inhibir la
liberaciéon de neurotransmisores excitatorios (51). Aunque varian en su
especificidad de receptor y potencia, el efecto analgésico tiene una duracién

corta, por lo que no se consideran analgésicos de primera linea (32; 62; 68).
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El agonismo de los receptores a2 también provoca vasoconstriccion y leve
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hipertension, seguido de hipotension moderada, bradicardia refleja y
disminucién del gasto cardiaco, lo que predispone a bloqueos
auriculoventriculares (32). La reversion de estos y otros efectos puede
lograrse mediante el uso de antagonistas como atipamezol o yohimbina. Sin
embargo, la reversién del agonismo también elimina la analgesia (64; 68;
81).

Los a2-agonistas son especialmente Utiles para la sedacion en
procedimientos no invasivos, neuroleptoanalgesia y anestesia equilibrada
(62). Su eficacia se potencia al combinarse con opioides y mejora los
bloqueos anestésicos locales (33; 62) y son valiosos en infusion a tasa
constante (CRI) durante procedimientos quirurgicos (62). No obstante, su
uso debe ser cauteloso en animales con enfermedades cardiacas, y es
necesario el monitoreo constante para detectar y manejar posibles efectos

secundarios, como bradiarritmia e hipotension (33; 64).

1.5 Otros farmacos y procedimientos analgésicos

Anestésicos locales

Los anestésicos locales (AL) son farmacos que interrumpen la transmisién
de impulsos nerviosos al reducir la conductancia de sodio en las neuronas,
bloquean la generacion y transmision de impulsos eléctricos en las fibras

aferentes y consecuentemente la percepcion del dolor en el SNC (51; 64).

Su uso en técnicas anestésicas locales y regionales en el perioperatorio
disminuye los requerimientos de anestesia y proporciona estabilidad
cardiorrespiratoria (33; 51). Estos bloqueos locorregionales forman parte del
enfoque multimodal para el control del dolor agudo y crénico, y consisten en

la administraciéon de AL cerca o directamente en los nervios periféricos, lo
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que impide la conduccion del dolor en una region especifica y previenen la
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sensibilizacion central (33; 62).

La lidocaina, la mepivacaina, la bupivacaina y la ropivacaina son los AL mas
usados en Med. Vet. y cada uno con su propio perfil de duracion y potencia
(33). Son farmacos econdémicos y accesibles a nivel mundial, considerados
esenciales en el tratamiento de gatos y perros (62). Ademas de sus
aplicaciones locorregionales, la lidocaina se puede administrar de forma
sistémica para diversas indicaciones (33; 51; 81). Su uso en CRI disminuye

la concentracion de anestésicos requeridos durante la cirugia (62).
Antagonistas de los receptores NMDA (N-metil-D-aspartato)

La ketamina es un antagonista de los receptores NMDA, utilizada
histéricamente para la anestesia e inmovilizacion de pequefos animales
(64), es eficaz en el manejo del dolor agudo, modula la sensibilizacion
central y ejerce efectos antihiperalgésicos, o que la convierte en una opcién
valiosa para prevenir y tratar el dolor crénico, especialmente en pacientes

con hiperalgesia y alodinia severas (32; 62).

A dosis subanestésicas, la ketamina actua como un potente analgésico sin
los efectos secundarios asociados a dosis anestésicas. Se emplea en
terapia de CRI dentro de enfoques multimodales, en cirugia como en el

postoperatorio (33; 64; 81).
Acetaminofén (paracetamol)

El paracetamol es un analgésico y antipirético comun en medicina humana,
de uso menos frecuente en medicina veterinaria (64). Actua principalmente
sobre la isoforma COX-3 y presenta una actividad antiinflamatoria limitada,
lo que impide su clasificacion como un AINE (32; 51; 64; 81). El efecto

analgésico se atribuye a su interaccion con diversas vias antinociceptivas,
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El paracetamol es eficaz en protocolos multimodales, puede combinarse con
AINEs o corticoides, y es util en pacientes que no pueden recibir AINEs (32;
51; 66). Ademas, presenta menor nefrotoxicidad y mejor tolerancia Gl en
comparacion con los AINEs, debe utilizarse con precaucion en casos de
enfermedad hepatica (64; 81), y esta contraindicado en gatos debido a la
deficiencia de glucuronil transferasa en esta especie, enzima es crucial para

su metabolismo (33; 51; 62; 64).
Metamizol (dipirona)

El metamizol, conocido también como dipirona, es un farmaco con
propiedades analgésicas, antiespasmoddicas y antipiréticas (64). Actua
mediante la inhibicion de una subforma de COX-1 en el SNC (62) y se
emplea para tratar el dolor de moderado a severo, asi como para reducir la

fiebre y la inflamacion en diversas condiciones clinicas.

Dentro de las estrategias de tratamiento multimodal, el metamizol puede
combinarse eficazmente con AINEs y opioides, especialmente durante el
periodo perioperatorio, o que permite un alivio del dolor efectivo y
controlado (62; 64).

Cannabinoides

Los cannabinoides son compuestos quimicos que interactuan con el sistema
endocannabinoide, y regulan el dolor y otros procesos fisioldgicos. Este
sistema estad presente en todos los vertebrados y se conecta con otros
sistemas neuromoduladores, como el serotoninérgico, dopaminérgico,
noradrenérgico y opioide, contribuyendo al mantenimiento de la homeostasis
(62).
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En medicina, los cannabinoides mas estudiados son el cannabidiol (CBD) y
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el delta-9-tetrahidrocannabinol (THC), fitocannabinoides que se unen a los
receptores CB1 y CB2 del sistema endocannabinoide (51) y han mostrado
eficacia en el manejo del dolor, las secuelas neurolégicas del moquillo, los
trastornos conductuales y las convulsiones, ya sea como tratamiento

principal o como terapia coadyuvante (4).

Los estudios en veterinaria y la extrapolacion de los hallazgos de la medicina
humana son prometedores pero es necesario realizar mas investigaciones
para comprender completamente los beneficios y riesgos asociados con el

uso de cannabinoides en animales (4; 5; 33; 51).
Infusiones analgésicas

Existen varios métodos para administrar analgésicos y que ofrecen un alivio
del dolor efectivo y controlado como son los parches transdérmicos,

formulaciones de liberacion prolongada e infusiones analgésicas IV (62).

Las infusiones o goteos analgésicos permiten la administracion continua de
farmacos analgésicos a través de una linea IV para garantizar un alivio
constante durante los periodos perioperatorio y postoperatorio, asi como en
el manejo del dolor agudo y crénico. Esta técnica es especialmente util para
administrar farmacos concentrados o de corta vida media, ya que minimiza
los efectos adversos dependientes de la dosis al evitar picos en las

concentraciones séricas (33; 51; 62; 81).

1.6 Terapias analgésicas complementarias

Las terapias complementarias se centran en abordar el dolor y mejorar el
bienestar del paciente de manera holistica, complementando los
tratamientos médicos convencionales (62). Han ganado popularidad debido
a su percepcion de bajo riesgo por parte de los propietarios y a la creencia

de que pueden reducir la necesidad de medicamentos (81; 85).
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La rehabilitacién fisica consta de ejercicios terapéuticos, técnicas de masaje,

manipulaciones articulares y modalidades fisicas para promover la
recuperacion funcional y reducir el dolor en animales. Se utiliza para tratar
una variedad de condiciones, como lesiones musculoesqueléticas,
enfermedades neuroldgicas, artritis y para la recuperacion postoperatoria
(33; 36; 62; 81).

La acupuntura consiste en la insercion de agujas delgadas en puntos
especificos del cuerpo para estimular una respuesta interna de nervios,
musculos y tejidos con el fin de aliviar el dolor y tratar diversas condiciones
médicas (62). Estimula la modulaciéon del SNA y la liberacion de
neurotransmisores como endorfinas y serotonina que tienen efectos

analgésicos y antiinflamatorios (51; 81).

La homeopatia es un sistema de medicina alternativo que se fundamenta en
la creencia de que las sustancias que provocan sintomas similares a los de
una enfermedad pueden utilizarse en dosis altamente diluidas para tratar
esa misma enfermedad (6); La homeopatia carece de evidencia sélida para
tratar el dolor, y depender solo de ella equivale a negar el tratamiento (36).
Las terapias herbales abordan diversas condiciones médicas en animales

usando plantas medicinales y sus derivados (70).
Capitulo Il - Resultados
2.1 Demografia

Los resultados se basan en 30 encuestas respondidas, sobre un total de 43
enviadas. De los profesionales que participaron 18 corresponden al sexo
femenino, mientras que 12 corresponden al sexo masculino. En cuanto las
universidades en las que obtuvieron su titulo, se encontr6 que 18
profesionales se graduaron en la Universidad Nacional de Rio Cuarto
(UNRC), 11 en la Universidad Catdlica de Cuyo, sede San Luis (UCCuyo SL)
y 1 en la Universidad Catdlica de Cérdoba (UCC).
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Respecto al tiempo transcurrido desde la graduacién, 18 de los encuestados
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obtuvo su titulo en los ultimos 10 afios y el grupo etario mas representativo
fué el de 31 a 40 afos representado por 13 veterinarios. Ademas, 21
encuestados indicaron haber realizado estudios adicionales o posgrados tras

completar su titulo de grado.

En términos de actividad laboral, 14 veterinarios indicaron trabajar en su
propia clinica, 11 en clinicas de terceros, 3 en el sector publico (Zoonosis) y
2 en otras areas (hospital escuela). Los datos se agruparon en dos
categorias principales: "Clinica propia" (14 encuestados) y "Clinica de
terceros" (16 encuestados). Ademas, se clasificaron por ambito laboral:

publico (3 encuestados) y privado (27 encuestados).

Finalmente, el trabajo en equipo fue un resultado destacado, ya que 26 de
los encuestados afirmaron trabajar acompafiados de otros colegas y 20 de

ellos lo hacen en equipos de tres 0 mas profesionales.

Para mas detalles sobre datos demograficos, consultar la siguiente tabla:

Caracteristica Distribucion
Sexo Femenino 18 60,0%
Masculino 12 40,0%
Edad (anos) Menos de 30 9 30,0%
Entre 31y 40 13 43,3%
Entre 41y 50 7 23,3%
Entre 51y 60 1 3,3%
Mas de 61 0 0,0%
Tiempo desde la graduacién Menos de 10 afios 18 60,0%
Mas de 10 afios 12 40,0%
Universidad de graduacion UNRC 18 60,0%
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UCCuyo SL 11 36,7%
uccC 1 3,3%
Estudios adicionales/Posgrados Sl 21 70,0%
No 9 30,0%
Lugar de trabajo Veterinaria propia 14 46,7%

Veterinaria de un tercero 11 36,7%
Ambito publico (Zoonosis) 3 10,0%

Otra* 2 6,7%
Trabaja con otros veterinarios No 4 13,3%
Si 26 86,7%

*Hospital escuela.

Tabla 1: Perfil demografico de los veterinarios de SL que participaron de la

encuesta.

2.2 Evaluacion del dolor

Se solicitd a los participantes que seleccionen a su criterio tres indicadores
de mayor utilidad, para analizar la valoracion de los mismos. Los indicadores
de mayor importancia fueron las “Posturas/posiciones anormales del
cuerpo”, seguido del “comportamiento/actividad" y la “respuesta a la
manipulacion/palpacion”. Para resultados detallados en numero y porcentaje

consultar el siguiente grafico:
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Posturas

Comportamiento

16,67%

13,33%

Respuesta a la manipulacién
Variables fisiologicas

11,11%

Movilidad

10,00%

INDICADORES

Vocalizacién
Expresién facial
Anamnesis
Apetito

0,00% 10,00% 20,00%

PORCENTAJE DEL TOTAL DE RESPUESTAS

Grafico 1 Porcentaje de indicadores de dolor seleccionados como mas utiles

por los veterinarios de SL.

Respecto al uso de escalas para medir el dolor, los resultados mostraron
que 7 encuestados las utilizan de forma habitual en su practica veterinaria,

18 las emplean ocasionalmente, y 5 indicaron no utilizarlas (grafico 2).

No.
16,7%

Si.
23,3%

A veces.
60,0%

Grafico 2: Porcentaje de veterinarios en SL que emplean escalas de dolor

en su practica clinica.

Al comparar el uso de escalas de dolor segun la capacitacion en analgesia

recibida en el ultimo ano, se obtuvieron los siguientes resultados:

30
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- EI 38,89% utiliza escalas de forma regular.
- EI50% las utiliza "a veces".

-  EI11,11% no las utiliza.

Entre los veterinarios no capacitados:
- Ninguno (0%) utiliza escalas de manera regular.
- EI'75% las utiliza "a veces".

- El 25% no las utiliza.

2.3 Actitudes frente al dolor

Los participantes expresaron su postura frente a afirmaciones relacionadas
al dolor, permitiendo analizar sus percepciones y actitudes en relacion con

diferentes aspectos del manejo del dolor en pequefios animales.

Durante el analisis, 19 de los encuestados expresaron desacuerdo con el
item que afirma que los gatos son menos sensibles al dolor que los perros,

otros 10 fueron indiferentes y solo 1 estuvo de acuerdo.

Otro dato importante es que del total de los encuestados 21 estuvieron de
acuerdo con que la prevencién del dolor es mejor que el alivio del dolor, 8

fueron indiferentes y 1 estuvo en desacuerdo.

Otro dato relevante es que 23 de los encuestados manifestaron su acuerdo
con que los animales deberian recibir la misma atencidn en el alivio del dolor

que los humanos, 5 fueron indiferentes y 2 estuvieron en desacuerdo.

De los 30 participantes, 29 estuvieron de acuerdo con la importancia de la
precision en el calculo de dosis de analgésicos. Al planteo de que los efectos
adversos del uso de analgesia superan sus beneficios 10 profesionales
estuvieron en desacuerdo, 14 se mostraron indiferentes y 6 estuvieron de

acuerdo.
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la recuperacion anestésica, 5 encuestados estuvieron de acuerdo, 12 fueron

indiferentes y 13 estuvieron en desacuerdo.

Ante la afirmacion de sentirse limitado al momento de implementar la terapia
analgesica, si esta es diferente de la adoptada por el propietario de la
clinica, 6 estuvieron de acuerdo, 10 fueron indiferentes y 14 estuvieron en

desacuerdo.

Al relacionar estas respuestas con el ambito laboral de los veterinarios se
muestra que:
- En clinicas de terceros: el 37,5% sienten indiferencia, el 31,25%
estan de acuerdo, y el 31,25% estan en desacuerdo.
- En clinicas propias: el 28,57% se sienten indiferentes, el 7,14%
estan de acuerdo, y el 64,29% estan en desacuerdo.
- En el sector privado: el 33,33% sienten indiferencia, el 14,81%
estan de acuerdo, y el 51,85% estan en desacuerdo.
- En el sector publico: el 33,33% se sienten indiferentes, y un 66,67%
estdn de acuerdo, mientras que ningun veterinario esta en

desacuerdo.

Con respecto a sentirse limitados por el presupuesto del propietario, 7 se

manifestaron de acuerdo, 14 indiferentes y 9 en desacuerdo.

Otro dato relevante de esta encuesta fue la observacion de discrepancias
sobre la utilidad de un cierto grado de dolor postoperatorio para mantener al
animal inactivo, 15 profesionales se mantuvieron indiferentes, 2 estuvieron

de acuerdo y los restantes en desacuerdo.

Al comparar esta afirmacion segun la capacitacion en analgesia recibida en
el ultimo ano, se obtuvo que:
- Entre los veterinarios capacitados: El 61,11% expres6 desacuerdo,

el 33,33% fue indiferente y solo el 5,56% estuvo de acuerdo.
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- Entre los veterinarios no capacitados: El 16,67% expreso

desacuerdo, el 75% fue indiferente y el 8,33% estuvo de acuerdo.

Para resultados detallados en numero y porcentaje consultar la siguiente

tabla:
Afirmaciones Total Indiferencia Total
acuerdo desacuerdo
Los gatos son menos sensibles al dolor que 1(3.3%) 10 (33.3%) 19 (63.3%)
los perros.
La prevencion del dolor es mejor que el alivio 21 (70%) 8 (26.7%) 1(3.3%)
del dolor.
Los animales deben recibir la misma
consideracion para el alivio del dolor que los 23 (76,7%) 5(16,7%) 2 (6,7%)
humanos.
Es importante calcular con precision las dosis
29 (96,7%) 1(3,3%) 0 (0%)

de analgésicos.

Los posibles efectos secundarios del uso de
analgesia son mayores que sus beneficios.

El uso de analgesia puede prolongar la
recuperacion de la anestesia.

Me siento limitado a la hora de aliviar el dolor
si la terapia necesaria es contra la adoptada
por el propietario de la clinica.

Un cierto grado de dolor postoperatorio es
bueno porque mantiene al animal inactivo.

Siento limitaciones para aliviar el dolor
considerando el presupuesto del propietario.

6 (20%)

5(16,7%)

6 (20%)

2 (6,7%)

7 (23,3%)

14 (46,7%)

12 (40%)

10 (33,3%)

15 (50%)

14 (46,7%)

10 (33,3%)

13 (43,3%)

14 (46,7%)

13 (43,3%)

9 (30%)

Tabla 2: Conformidad de los encuestados con cada afirmacion propuesta

sobre dolor.

2.4 Farmacos y procedimientos analgésicos

Esta seccion de la encuesta recoge

las preferencias comunes en

analgésicos y métodos para el manejo del dolor en animales entre

profesionales, y se basdé en investigaciones previas que clasificaban al

tramadol como un opioide (44; 54; 55; 65).
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grupo de farmacos, e incluso agregar opciones. Todos declararon utilizar al
menos un opioide, al menos un AINE, y 4 senalaron no utilizar ninguno de
los a2-agonistas listados. Ademas, 3 encuestados indicaron no utilizar

ningun procedimiento o método alternativo de analgesia.

Al momento de optar por opioides, el mas empleado fue el tramadol, con 27
de los encuestados inclinandose por su uso, seguido por el butorfanol y el
fentanilo, seleccionado por 15 profesionales cada uno. De los AINEs, el
meloxicam fue elegido por 28 de los encuestados, 20 optaron por el flunixin
meglumine y 17 por el carprofeno. El Firocoxib (Previcox®) fue afadido a la
opcion "otros" por 2 de los encuestados. En el caso de los a2-agonistas, la
xilacina fue la eleccién principal, preferida por 25 de los participantes. Un
encuestado aprovechd la opcion "otros" para aclarar que usa

dexmedetomidina cuando la consigue.

La mayoria de los encuestados mostré una preferencia por el uso de AL, con
25 de ellos optando por esta opcion. EI metamizol también destaco, siendo
elegido por 22 de los encuestados. 21 veterinarios mencionaron la ketamina
y 16 los cannabinoides, que también fueron mencionados con frecuencia en
el grupo de "otros agentes analgésicos". Uno de los encuestados agrego
maropitant, gabapentina y sulfato de magnesio, y otro agregd solo

maropitant.

En cuanto a procedimientos y meétodos alternativos de analgesia, 26
veterinarios optaron por los goteos e infusiones analgésicas y 19 de los
participantes eligieron los bloqueos. La fisioterapia y rehabilitacion fisica
también fueron seleccionadas por 15 de los veterinarios. Uno de los
encuestados menciond, dentro de la opcién “Otros,” el uso de analgésicos
de vida media corta a través de CRI, otro agregoé el uso de compresas frias o

calientes y otro el uso de neuroleptoanalgesia.
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forma regular por los profesionales de SL se resumen en la siguiente tabla:

Opioides AINEs Agonistas a2

Tramadol 27 (90%) Meloxicam 28 (93,3%) Xilacina 25 (83,3%)
Butorfanol 15 (50%)  Flunixin de meglumine 20 (66,7%) Dexmedetomidina 6 (20%)
Fentanilo 15 (50%) Carprofeno 17 (56,7%) Ninguno 4 (13,3%)
Nalbufina 14 (46,7%) Piroxicam 6 (20%) Medetomidina 1(3,3%)
Morfina 12 (40%) Ketoprofeno 5(16,7%)
Remifentanilo 8 (26,7%) Fenilbutazona 4 (13,3%)
Meperidina/petidina 2 (6,7%)  Firocoxib 2 (6,7%)
Ninguno 0(0,0%) Naproxeno 1(3,3%)

Ketorolac 0 (0%)

Etodolac 0 (0%)

Ninguno 0 (0%)

Otros analgésicos Procedimientos

Anestésicos locales 25 (83,3%) Infusiones analgésicas 26 (86,7%)

Dipirona 22 (73,3%) Bloqueos 19 (63,3%)
Antagonista NMDA 21 (70%) Fisioterapia 15 (50%)
Cannabinoides 16 (563,3%) Terapias herbales 3 (10%)
Maropitant 2 (6,7%)  Ninguno 3 (10%)
Paracetamol 1(3,3%) Acupuntura 2 (6,7%)
Gabapentina 1(3,3%) Homeopatia 1(3,3%)
Sulfato de Magnesio 1 (3,3%)  Terapia frio/calor 1(3,3%)
Ninguno 0(0,0%) Neuroleptoanalgesia 1 (3,3%)

Tabla 3: Farmacos analgésicos, procedimientos y terapias no

farmacoldgicas utilizados habitualmente por los profesionales de SL.

Al preguntar a los veterinarios sobre el concepto de "analgesia multimodal
(AM)", 17 de los encuestados indicaron tener poco conocimiento, mientras
que 11 afirmaron estar bastante familiarizados. Solo 2 admitieron no estar

informados sobre el tema (Grafico 3).

35



CATOLICA

@
NA

QW Vi

Nada

VNIVERSIDAD

Mucho

- 11 (36,7%)

Poco

Grafico 3: Nivel de familiaridad de veterinarios en SL con el concepto de AM.

Al relacionar la capacitacion en analgesia con el nivel de conocimiento sobre
AM, se observd que el 55,56% de los veterinarios capacitados indico tener
"mucho" conocimiento, el 44,44% "poco" y ninguno "nada". En contraste,
entre los no capacitados, el 75% evalué su conocimiento como "poco”, el

16,67% como "nada" y solo el 8,33% indicd "mucho”.

2.5 Razones para el tratamiento del dolor, efectos adversos de opioides

y contraindicaciones de AINEs

En la encuesta, se pidi6 a los participantes que ordenaran en forma
decreciente una lista de razones sugeridas para iniciar el tratamiento del
dolor, asignando una posicién de 1 (mas importante) a 5 (menos importante)
a cada razon. A continuacion, se presenta un analisis detallado de los datos

recolectados:

Razén/Posicidn 112|345
Aliviar el dolor y el sufrimiento 2111|7110
Mitigar efectos adversos 612|660
Reducir complicaciones postoperatorias 311518 (3|1
Permitir manipulaciones terapéuticas 0128 |16(4
Satisfacer preocupaciones del propietario 010114125
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razones para iniciar el tratamiento del dolor.

Posteriormente se calculé la puntuacion promedio utilizando una media
ponderada, considerando la cantidad de veces que cada razén fue asignada
a una posicioén. La férmula seria:

> (nx posicion)
total de encuestados

Puntuacion Promedio =

Donde:
- “n” es la frecuencia de veces que la razon fue asignada a cada
posicion.
- “Posicion” es el valor numérico de la posicién (1 a 5).
- “Total de encuestados” es el numero total de participantes que

respondieron la pregunta.

Para cada posicion las puntuaciones promedio arrojaron el siguiente orden

jerarquico descendente:

Puntuaciéon promedio

Aliviar el dolor y el sufrimiento 1,60
Mitigar efectos adversos 2,40
Reducir complicaciones postoperatorias 2,47
Permitir manipulaciones terapéuticas 3,73

Satisfacer preocupaciones del
propietario 4,80

Tabla 5: Jerarquizacion de las razones para iniciar el tratamiento del dolor

segun puntuaciones promedio.

Este analisis revela que los encuestados consideran como razon mas

importante para iniciar el tratamiento el alivio del dolor y el sufrimiento, y
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propietario.

Al brindar la opcion de seleccionar los dos efectos secundarios mas
relevantes de los opioides, 18 profesionales consideraron la depresién
respiratoria, 11 la sedacion y 9 la bradicardia. Para mas detalles consultar la

siguiente tabla:

Efectos secundarios de los opioides
Depresion respiratoria 18 60,0%
Sedacion 11 36,7%
Bradicardia 9 30,0%
Hipotension 8 26,7%
Hipomotilidad Intestinal 6 20,0%
Vémitos 3 10,0%
Excitacion 2 6,7%
Diarrea 2 6,7%
Nauseas y/o jadeo 1 3,3%
Convulsiones 0 0,0%
Disforia 0 0,0%
Retencion urinaria 0 0,0%

Tabla 6: Efectos secundarios de los opioides considerados mas relevantes

por los veterinarios de SL.

Sobre las contraindicaciones de los AINEs que consideraban mas
significativas y con la opcion de seleccionar las dos mas importantes, 20
veterinarios destacaron tanto la Insuficiencia renal como las ulceras
gastricas. Ademas, 12 mencionaron como contraindicaciones principales el
uso concomitante con glucocorticoides y 4 el uso concomitante con otros

AINEs. Para mas detalles consultar la siguiente tabla:
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Contraindicaciones de los AINEs
Ulceras gastricas 20 66,67%
Insuficiencia renal 20 66,67%
Uso con corticoides 12 40,00%
Uso con Aines 4 13,33%
Efectos anticoagulantes 2 6,67%
Trombocitopenia 1 3,33%
Carcinogenicidad 1 3,33%
Asma 0 0,00%
Hipotiroidismo 0 0,00%
Leucemia 0 0,00%

Tabla 7: Principales contraindicaciones de los AINEs segun veterinarios de
SL.

2.6 Analgesia perioperatoria: evaluacién y manejo del dolor

En esta seccion, se incluyd una pregunta general sobre la valoracion del
dolor en procedimientos quirurgicos y una pregunta preliminar dirigida a
identificar a los veterinarios que realizan cirugias en sus lugares de trabajo.
De los encuestados, 29 respondieron afirmativamente a esta ultima, lo que

les permitié responder preguntas adicionales relacionadas.

A través de una escala fija de tres categorias (leve, moderado y grave), se
analizé la intensidad del dolor atribuida por los encuestados a diversos

procedimientos quirurgicos. Los resultados se encuentran en la siguiente

tabla:

Procedimiento/Valoracion Leve |Moderado Grave
Orquiectomia canina 14 (46,7%)(15 (50,0%) 1(3,3%)
Orquiectomia felina 19 (63,3%)[10 (33,3%) 1(3,3%)
Ovariohisterectomia (OVH) canina 1(3,3%)(22 (73,3%)| 7 (23,3%)
OVH felina 1(3,3%)|22 (73,3%)| 7 (23,3%)
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Cirugia abdominal (no OVH)
canina

0 (0,0%)[10 (33,3%)| 20 (66,7%)

Cirugia abdominal (no OVH) felina 0 ( )14 (46,7%)| 16 (53,3%)

Mastectomia canina 0 ( )| 9 (30,0%)| 21 (70,0%)

Mastectomia felina 0 (0,0%)| 9 (30,0%)| 21 (70,0%)
0 ( )| 0(0,0%)|30 (100,0%)
0(0,0%)

0 (0,0%)| 30 (100,0%)

Traumatoldgica canina

Traumatoldgica felina

Tabla 8: Valoracion del nivel de intensidad de dolor atribuida a cirugias por

los encuestados de SL.

Para jerarquizar los procedimientos segun la intensidad del dolor, se calculd
una puntuacion promedio empleando una media ponderada. Para el calculo
se asignaron valores numéricos a cada categoria de dolor ("leve" = 1,
"moderado" = 2 y "grave" = 3). La media ponderada se obtuvo mediante la

formula:

Y (valorx frecuencia)
Total de respuestas

Media ponderada =

Donde:

- “Valor” corresponde al numero asignado a cada categoria (1, 2, 3).

- “Frecuencia” es el numero de veces que un procedimiento fue
asignado a esa categoria.

- “Total de Respuestas” es la suma total de las frecuencias para ese

procedimiento.

Este método permitié clasificar los procedimientos quirurgicos de menor a
mayor intensidad de dolor percibida, proporcionando un valor absoluto que

facilita su comparacion. Los resultados se resumen en la siguiente tabla:

Procedimientos | Especie |Puntuacion
Felino 1,40
Canino 1,57

Orquiectomia
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Felino 2,20
OVH

Canino 2,20
Cirugia Felino 2,53
Abdominal Canino 2,67

Felino 2,70
Mastectomia

Canino 2,70

Felino 3,00
Traumatoldgica

Canino 3,00

Tabla 9: Puntuacion promedio de dolor asignado para cada procedimiento.

Las puntuaciones mas altas reflejan una mayor gravedad del dolor percibido.
Segun los resultados, la cirugia traumatoldgica en perros y gatos obtuvo la
puntuacion mas alta (3.00), siendo categorizada como 'dolor grave' por todos
los encuestados. En contraste, la orquiectomia felina registro la puntuacion

mas baja (1.40), siendo percibida como el procedimiento menos doloroso.

Para los procedimientos caninos, el 10% fueron valorados como 'Leve', el
37,33% como 'Moderado' y el 52,67% como 'Grave'. Para los procedimientos
felinos, el 13,33% fueron valorados como 'Leve', el 36,67% como 'Moderado'

y el 50% como 'Grave' (tabla 10).

Valoracion|Canino|Felino

Leve 10,0% 13,3%
Moderado 37,3% 36,7%
Grave 52,7% 50,0%

Tabla 10: Porcentajes de las puntuaciones de dolor asignados a cada

especie.

La media ponderada del dolor para los procedimientos en caninos fue de
2.43, mientras que en felinos fue de 2.37, con una diferencia de 0.06 puntos,
lo que indica una percepcion ligeramente mayor del dolor en los

procedimientos caninos.
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siguientes diferencias:
- Hombres: calificaron el dolor como "Leve" (12,5%), "Moderado"
(45,83%) y "Grave" (41,67 %).
- Mujeres: calificaron el dolor como "Leve" (11,11%), "Moderado"
(31,67%) y "Grave" (57,22%).

La valoracién del dolor segun la edad de los encuestados mostro los

siguientes resultados:

- Hasta 40 anos: "Grave" (52,27%), "Moderado" (36,82%) y "Leve"
(10,91%).

- 41 anos o mas: "Grave" (47,50%), "Moderado" (38,75%) y "Leve"
(13,75%).

La valoracidén del dolor segun el afio de graduacion mostré los siguientes

resultados:

- Menos de 10 anos desde la graduaciéon: "Leve" (13,33%),
"Moderado" (32,78%) y "Grave" (53,89%).

- Mas de 10 anos desde la graduacion: "Leve" (9,17%), "Moderado"
(44,17%) y "Grave" (46,67 %).

A partir de este apartado, se describen los items respondidos
exclusivamente por los 29 veterinarios que indicaron realizar procedimientos

quirurgicos en sus lugares de trabajo.

Uno de los puntos analizados fue la presencia de personal especializado en
anestesia y analgesia durante los procedimientos quirurgicos. Del total, 9
veterinarios sefialaron contar con una persona especifica para esta funcion,
mientras que 11 indicaron que dicha asistencia es esporadica o aleatoria
(Gréfico 4).
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Grafico 4: Presencia de personal especializado en anestesia durante

procedimientos quirurgicos segun los veterinarios de SL.

Ademas, al consultar sobre el uso regular de la planilla anestésica solo 4
respondieron que hacen uso habitual y 11 dijeron que la utilizan

ocasionalmente (Grafico 5).

Si
13,8%

No
48,3%

A veces
37,9%

Grafico 5: Uso de planilla anestésica por parte de los veterinarios de SL.

Al consultar sobre las fases operatorias en las que emplean analgesia, los
resultados indican que 26 veterinarios la administran en la fase
preoperatoria, 15 durante la fase transoperatoria y 26 en la fase

postoperatoria (Grafico 6).
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Preoperatoria 89,7%

Transoperatoria 51,7%

Postoperatoria 89,7%

0.0% 250% 50,0% 750% 100,0%

Grafico 6: Fases quirurgicas en las que los veterinarios de SL aplican

analgésicos.
Un analisis mas detallado permitié identificar patrones de administracion:

- 14 veterinarios aplican analgesia en todas las fases quirurgicas.
- 9 la utilizan unicamente en las fases pre y postoperatoria.
- 3 la emplean exclusivamente en la fase postoperatoria.

- 2 la administra solo en la fase preoperatoria.

1 la aplica en las fases pre y transoperatoria.

Por ultimo, respecto a la prescripcion de analgésicos para uso domiciliario,
22 veterinarios afirmaron hacerlo de manera habitual, mientras que el resto

lo realiza ocasionalmente (Grafico 7).

A veces
24,1%

Si
75,9%

Grafico 7: Veterinarios de SL que prescriben analgésicos para el hogar.
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2.7 Capacitacion y autoevaluacion

En esta parte del estudio, los encuestados seleccionaron los métodos de
capacitacion que consideraban mas adecuados para actualizar sus
conocimientos sobre analgesia. Ademas, respondieron si habian realizado
alguna capacitacion en los ultimos 12 meses y evaluaron sus conocimientos

utilizando una escala del 1 al 5.

La mayoria de los encuestados (19 veterinarios) mostrd preferencia por
“conferencias, cursos, seminarios y jornadas” al momento de actualizar sus
conocimientos sobre analgesia. Otros 6 optaron por “revistas y articulos
cientificos”, mientras que 4 eligieron la “experiencia practica” como el

método mas adecuado.

Un encuestado selecciond la opcion “otros” y detallé multiples métodos ya
incluidos en la pregunta. Para mantener la consistencia en la categorizacion,
se eligid la primera opcidn mencionada y se reasigno a esa categoria. Los

métodos preferidos por los veterinarios se detallan en el siguiente grafico:

Libros de texto

Experiencia adquirida en la practica clinica

Revistas/articulos cientificos

Conferencias /Cursos/Seminarios/Jornadas

Grafico 8: Métodos de actualizacion preferidos por los veterinarios de SL.

De los participantes, 18 afirmaron haber realizado alguna capacitacién

relacionada con el manejo del dolor en el ultimo afio. Todos proporcionaron
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de sus respuestas.

La relacion entre la realizacion de posgrados y la capacitacién reciente en
analgesica mostro que:
- Veterinarios con posgrado: el 76,19% recibié capacitacién en el
ultimo ano, y el 23,81% no lo hizo.
- Veterinarios sin posgrado: el 22,22% recibié capacitacion en el

ultimo ano, mientras que el 77,78% no lo hizo.

En cuanto a la autoevaluacién de los veterinarios de SL sobre su
conocimiento de dolor y analgesia, se propuso una escala numérica de 5

niveles:

(1 — escaso, 2 — moderado, 3 — suficiente, 4 — bueno, 5 — excelente).

Del total, 13 encuestados calificaron su conocimiento como "suficiente", 9
como "moderado” y 8 como "bueno". Los resultados pueden ser consultados

con detalle en el siguiente grafico:

50,0%

40,0% 43,3%

300%
30,0%
26,7%

20,0%

10.0%

Escaso Moderado Suficiente Bueno Excelente

Grafico 9: Autoevaluacion de los encuestados sobre conocimientos en dolor

y analgesia.

46



W

Veterinaria

UCCuyo

g
g
)
4
g'
z
>

Al relacionar el nivel de auto-evaluacion con la capacitacion reciente vemos

qgue indicaron un nivel de conocimiento:

En veterinarios con capacitacion: Moderado: 11,11%, Suficiente:
55,56%, Bueno: 33,33%.
En veterinarios sin capacitacion: Moderado: 58,33%, Suficiente:
25,00%, Bueno: 16,67%.

2.8 Observaciones de los encuestados

En esta seccidn, 11 participantes afadieron comentarios y sugerencias que

consideraron relevantes y se categorizaron para facilitar su analisis y

comprension. A continuacion, se listan textualmente:

Referidas a la encuesta y su disefno:

"Algunas consignas me parecieron demasiado largas o poco claras.
Lo demas me parecié muy bueno. Abrazo."

"Muy interesante la encuesta. Solo en algunas respuestas hubiese
permitido mas de 2 respuestas correctas. Por lo demas, muy bien, y
en algunas justifiqué la respuesta.”

"Mal formulada la pregunta: 'Seleccione sélo 2 de los efectos
secundarios que considere mas comunes/relevantes de los opioides
entre los siguientes descriptores posibles'. Marqué los dos mas
comunes. Relevantes no es lo mismo, estos serian los que mas me
preocupan de presentarse, como convulsién, bradicardia,
hipotensioén."

"En la pagina 7 explicar mejor la consigna, pues si no se responde

bien no se puede avanzar con la encuesta."

Aportes técnicos y reflexiones:

"Para reconfortar al paciente y aliviar su dolor, ademas del recurso

medicamentoso, siempre tengo en cuenta la temperatura (que
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que el sustrato donde descansa sea comodo y acolchado."

- "Otros farmacos para tratar el dolor: Bupivacaina, Maropitant. En mi
opinion, todas las opciones de la primera pregunta son correctas e
importantes, ya que durante el transcurso anestésico no habria
vocalizaciones ni movimientos, solo cambios en las constantes. Creo
que esta respuesta depende de la situacion que estemos viviendo."

- "Creo que hay que analizar las interacciones que posee el uso de
analgésicos. Considero que es muy dificil dar una respuesta precisa,
todo depende del medio interno del paciente y de los procedimientos
invasivos o no que se deban realizar."

- "Importante la capacitacion."

- "Cada paciente es diferente, las escalas no suelen ser del todo

aplicables a todos los casos."

Otras observaciones:
- "Yo no me dedico a cirugias."

- "Felicitaciones, muy interesante."

Capitulo lll - Discusion

Para iniciar la discusion, es fundamental considerar los posibles sesgos y
limitaciones de esta tesis, como la restriccion en el acceso a informacién
completa de estudios previos y la variacion en la terminologia. Factores
como el conocimiento del tema, areas de interés, tiempo disponible y
preferencia por encuestas personalizadas pudieron influir en la participaciéon
y respuestas, ademas del posible abandono por la extensién o dificultad de

comprender ciertos items (43).

El estudio también podria estar sujeto al sesgo de "deseabilidad social", ya
que se basa en encuestas autorreferenciales, y la posible cercania entre

encuestado y encuestador, podria haber llevado a algunos participantes a
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3.1 Demografia

La tasa de respuesta alcanzada fue del 69,8% (30/43), lo que refleja un
elevado interés por parte de los veterinarios encuestados. La mayoria de los
participantes fueron mujeres (60%), un resultado consistente con otros
estudios similares (3; 7; 15; 43; 44; 54; 55; 73). Las razones de este
predominio no estan claras y requieren de una interpretacion cuidadosa
debido a la falta de informacion sobre el género de todos los destinatarios de

la encuesta y los veterinarios que brindan atencién en SL.

En cuanto a la edad, el grupo predominante corresponde a veterinarios de
entre 31 y 40 afos (43,3%), porcentaje que se eleva al 73,3% al considerar
a los menores de 40 afos. Este resultado es comparable con hallazgos
reportados en lItalia, Canada y Colombia (15; 43; 65). Es posible que el
formato en linea de la encuesta haya limitado la participacion de
profesionales mayores, quienes podrian sentirse menos familiarizados o
cémodos con el uso de herramientas digitales (7). Sin embargo, se
desconoce la distribucion etaria completa de los veterinarios que ejercen en
SL.

El 60% de los encuestados se gradu6 hace menos de 10 afos, un resultado
similar al reportado en Colombia (64,3%) y Brasil (67%). Ademas, el 70% de
los profesionales posee formacién académica avanzada obtenida tras el
grado universitario, en una proporcion comparable a Brasil e Italia, donde la
mitad de los encuestados tenia estudios adicionales, pero significativamente
mayor que en Uruguay (19%) y Nueva Zelanda (20%) (3; 15; 54; 55; 91).

En cuanto al ambito laboral, el 90% de los veterinarios trabaja en el sector

privado, y casi la mitad lo hace en clinicas de terceros (53,3%). Por otro
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lado, la UNRC se destacd como la institucion de formacion de donde egreso
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la mayoria de los veterinarios que ejercen en SL (60%).

Finalmente, la mayoria de los encuestados afirmé trabajar en equipos
compuestos por tres o mas colegas (66,7%), lo que refleja un marcado
enfoque colaborativo en la atencion de pequefios animales en SL. Este
patrén es coherente con investigaciones realizadas en otros paises (3; 43;
44; 54; 55).

3.2 Evaluacion del dolor
Indicadores

En estudios previos los indicadores clinicos de dolor mas relevantes fueron,
en el caso de Ontario, Canada: "Intentos de morder cuando se palpa el sitio
quirargico”, "Postura anormal” y "Grufidos/bufido cuando se palpa el sitio
quirargico” (7). En Colombia, fueron las “posturas anormales”, la “movilidad”
y la ‘respuesta a la manipulaciéon” (65). En Francia, se identific6 como
principales indicadores la "actitud del animal”, su ‘interaccion con el

cuidador"y su "respuesta a la palpacion de la herida quirdrgica” (44).

En SL se observa un patron similar que prioriza los indicadores
conductuales. Aproximadamente el 80% de los encuestados mencioné las
"posturas anormales del cuerpo”, el 50% destaco el
"comportamiento/actividad” y el 40% senald la "respuesta a la manipulacion
o palpacion”. Las variables fisiolégicas, seleccionadas por un tercio de los

participantes, se ubicaron como el cuarto indicador mas relevante.

En este contexto, las guias y bibliografia consultadas resaltan la validez de
las escalas que combinan indicadores conductuales, poniendo énfasis en la
respuesta a la interaccidn y la palpacion. Los indicadores conductuales se
consideran mas relevantes que los fisiolégicos, ya que estos ultimos son

inespecificos y pueden verse influenciados por factores como el estrés, la
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ansiedad e incluso los farmacos anestésicos administrados durante el

g
g
)
4
ui
2
z
>

periodo perioperatorio (7; 46; 62; 64; 89).

En los estudios de Hansen y Hardie (1993) y Watson et al. (1996), la
mayoria de las interpretaciones de comportamientos asociadas al dolor se
basaron en la “vocalizacién” (37; 89), un indicador que ha sido pasado por
alto en estudios posteriores (44; 65). Incluso en SL, sélo una cuarta parte de
los encuestados lo consideraron un indicador relevante de dolor. Aunque
estd incluida en la Escala Compuesta de Dolor de Glasgow, su limitada
especificidad podria explicar su menor consideracion, ya que pueden estar
relacionadas no solo con el dolor, sino también con conductas de escape,

angustia, disforia, cansancio o ansiedad (32; 64; 65).

La consistencia en resultados entre esta y otras regiones resalta la
universalidad de estos indicadores en la evaluacién clinica, destacando la

importancia de las escalas de dolor validadas (44; 62; 65; 89).
Escalas

En SL, el 23,3% de los veterinarios indicé utilizar escalas de valoracion de
manera regular, mientras que el 60% lo hace ocasionalmente, lo que refleja
una inclinacion favorable hacia estas herramientas. Ademas se vid que el
uso regular parece estar estrechamente vinculado con la capacitacion, ya
que unicamente los veterinarios que recibieron formaciéon en analgesia
durante el ultimo afio reportaron esta practica (38,89%). En contraste, entre
los no capacitados, el 75% mencioné un uso ocasional y el 25% afirmo6 no

utilizarlas. Esta asociacion también fue vista en el estudio colombiano (65).

A nivel internacional, el uso de escalas muestra un amplio panorama: en
Francia, el 73,4% de los veterinarios desconocia estas herramientas,
mientras que en ltalia y Australia, el 74% y 84,7%, respectivamente, no las
utilizaban (15; 44; 72). En contraste, en Canada, la implementacion de

métodos validos para evaluar el dolor postoperatorio incrementd
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significativamente la prescripcion de analgésicos (42). En Espafia, aunque
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muchos veterinarios estaban familiarizados con escalas validadas, solo el
28% las empleaba regularmente, citando como principales limitaciones la

falta de tiempo, personal y habito en su uso (61).

En Reino Unido, hacia 2013 se observé un aumento en el uso de escalas en
comparacion con estudios previos. El 17% de los veterinarios utilizaba
escalas de forma rutinaria y la mayoria eran miembros de la “Asociacion de
Anestesistas Veterinarios” (AVA). Ademas, los usuarios tenian una mayor
tendencia a prescribir opioides perioperatorios, y tanto veterinarios como
enfermeros asumian la responsabilidad de la evaluacién del dolor

perioperatorio (45).

El uso exclusivo del juicio clinico para asignar puntuaciones al dolor tiende a
ser mas variable y menos preciso que la aplicacion de escalas validadas,
que no solo permiten detectar cambios sutiles en el nivel de dolor, sino que
también parecen influir positivamente en la administraciéon de analgésicos,
como se evidencié en Reino Unido y Canada (42; 45). En SL predomina el
trabajo en equipo y es probable que se cuente con la colaboracion de
personal no veterinario, por lo que resulta esencial implementar un enfoque
formativo integral (36; 72; 91). Ademas, fomentar el uso regular de escalas
validadas no solo puede mejorar la precision en la valoracién del dolor, sino

también establecer un manejo mas efectivo y ético en SL.
3.3 Actitudes frente al dolor
Afirmacién 1: "Los gatos son menos sensibles al dolor que los perros"

Como depredadores de nivel medio, los felinos tienden a enmascarar sus
debilidades, lo que no significa que experimentan menos dolor, sino que
puede pasar desapercibido. Por ello, es fundamental utilizar herramientas de

evaluacion especificas para felinos, porque basarse en parametros
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disefados para perros es probablemente una de las principales causas de
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manejo inadecuado del dolor (32; 33; 86).

La evidencia de deficiencias en el reconocimiento y tratamiento del dolor en
felinos y la marcada predominancia de estudios centrados en el dolor
cronico en caninos, resaltan la necesidad de mayor atencion hacia los gatos
en este ambito (9; 37; 50; 52; 53; 62; 64; 85; 86; 89; 91).

En Espafa, solo el 8% de los encuestados estuvo de acuerdo con la
afirmacion de que los gatos son menos sensibles al dolor que los perros.
Contradictoriamente, el tratamiento analgésico en los gatos sometidos a
cirugias ortopédicas fue de menor duracién (34). En SL, si bien la mayoria
de los encuestados expres6 desacuerdo, un tercio manifesté indiferencia, lo
que subraya la importancia de ampliar los conocimientos en esta area (1;
36).

Afirmacién 2: "La prevencion del dolor es mejor que el alivio del dolor"

Diversos estudios respaldan que actuar de manera preventiva no solo es
ético y mas eficaz que tratar el dolor una vez instaurado, sino que también
reduce el riesgo de cronificacion, un estado mucho mas complejo de
manejar. Por ello, "la prevencion debe estar en el centro del plan analgésico”
(24; 33; 62; 78).

En SL, el 70% de los encuestados estuvo de acuerdo con esta afirmacion.
Resultados similares se reportaron en Brasil, Nueva Zelanda y Uruguay,
donde el 60%, el 83% y el 89% de los veterinarios, respectivamente,

apoyaron un enfoque proactivo para el manejo del dolor (3; 55; 91).

Afirmacion 3: "Los animales deben recibir la misma consideracion para

el alivio del dolor que los humanos"
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El 76,67% de los veterinarios de SL estuvo de acuerdo con esta afirmacion,
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similar a Brasil con el 83,7%, Nueva Zelanda con el 84% y Uruguay con el
89% (3; 55; 91).

Desde una perspectiva ética, es apropiado considerar una vision
antropomorfista en el manejo del dolor en animales, considerando que las
bases anatémicas y los mecanismos fisiopatologicos que subyacen al dolor
son similares tanto en humanos como en pacientes veterinarios (33; 40; 59).
En consecuencia, las condiciones que generan dolor en ambos grupos

también son comparables (31; 33; 64; 69).

Si los humanos tienen derecho a una gestion del dolor compasiva y efectiva,
los animales también deberian beneficiarse de los avances en ciencia
médica y recursos disponibles para cada especie, que permitan la

prevencion y alivio de la mejor manera posible (86).

Afirmacién 4: "Es importante calcular con precision las dosis de

analgésicos"

Esta afirmacién fué avalada por el 96,67% de los veterinarios en SL. La
unanimidad refleja una clara comprension de la necesidad de ajustar las
dosis para garantizar un manejo eficaz del dolor y minimizar los riesgos de
efectos secundarios, considerando la variabilidad en las razas y tamafo de

los pequefios animales (51).

Un resultado similar se observdé en Nueva Zelanda, donde el 90% de los
participantes de la encuesta estuvieron de acuerdo (91). En Brasil
encontraron diferencias significativas al comparar las respuestas entre los
veterinarios que trabajan con pequefios y grandes animales. Para los que se
dedican a grandes animales, la precision en el calculo de las dosis no
parecia ser tan crucial, debido a la homogeneidad en el peso de estos

pacientes (54).

54



QW Vi

Afirmacién 5: "Los posibles efectos secundarios del uso de analgesia

g
g
)
i
e
z
>

son mayores que sus beneficios"

La respuesta a esta afirmacion reflejo una notable diversidad de posturas
entre los veterinarios de SL: el 20% estuvo de acuerdo, el 46,7% se mostrd
indiferente y el 33,3% expreso6 desacuerdo. Este panorama contrasta con los
resultados observados en otros paises como Uruguay, Brasil y Nueva
Zelanda, donde la mayoria de los veterinarios rechazaron la idea de que los

efectos secundarios superen los beneficios de la analgesia (3; 54; 91).

Si bien ningun analgésico esta exento de potenciales efectos adversos, la
evidencia cientifica demuestra que los beneficios de una analgesia
equilibrada y multimodal superan ampliamente estos riesgos, siempre que

Su uso y monitoreo sean adecuados (8).

El temor a los efectos secundarios, particularmente los asociados al uso de
opioides y AINEs, ha sido identificado en multiples estudios epidemioldgicos
como una de las principales causas de un manejo inadecuado o insuficiente
del dolor (19; 20; 43; 44; 52; 55; 59; 76). Estos antecedentes, sumados a la
variabilidad de posturas en SL, revelan la necesidad de la educacion vy
capacitacion de los profesionales veterinarios para fomentar un manejo mas

adecuado.

Afirmacién 6: "El uso de analgesia puede prolongar la recuperacion de

la anestesia”

La evidencia cientifica y clinica muestra que una analgesia adecuada no
prolonga la recuperacién anestésica, sino que contribuye a mejorarla al
reducir el estrés y el dolor postoperatorio (8; 57; 82). Un buen control del
dolor intraoperatorio disminuye la dosis de anestésicos necesarios y

favorece una recuperacién mas rapida y comoda (2; 82; 88).

Algunos analgésicos, particularmente los no sedantes como ciertos AINEs
no afectan la recuperacién del estado de alerta (58; 82). En el caso de
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opioides y benzodiazepinas, sus efectos pueden revertirse o ajustarse para
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acelerar la recuperacion si es necesario, destacando la importancia de una

dosificacion y monitoreo perioperatorio adecuados (88).

En SL (43,3%), Uruguay (46%) y Nueva Zelanda (60%), la mayoria mostré
desacuerdo con esta afirmacion, lo que refleja una comprension adecuada
de los beneficios de la analgesia en el manejo anestésico (3; 91). Sin
embargo, en Brasil, el 74,4% de los encuestados considero que la analgesia
podria prolongar la recuperacion, probablemente debido a experiencias con
ciertos farmacos, como los opioides, 0 en contextos donde la monitorizacién

y dosificacion no son éptimas, lo que genera percepciones erroneas (54; 55).

El hecho de que el 40% de los veterinarios en SL se mostrara indiferente y el
16,7% estuviera de acuerdo con esta afirmacidén, pone de manifiesto la
necesidad de capacitacion y adopcidon de protocolos basados en la
evidencia, para optimizar tanto el manejo del dolor como la recuperacion

postoperatoria.

Afirmacién 7: "Me siento limitado a la hora de aliviar el dolor si la
terapia necesaria es contra la adoptada por el propietario de la clinica

(cuando no eres el dueno)"

En SL, la mayoria de los encuestados (46,67%) expresd no sentir limitacion
por las decisiones del dueno de la clinica, mientras que un tercio se mostro

neutral y el 20% estuvo de acuerdo con la afirmacion.

En Nueva Zelanda, el 81% de los veterinarios indicé que las politicas de su
lugar de trabajo no impedian el uso de las terapias analgésicas que
consideraban adecuadas (91). En contraste, en Canada (2001), las politicas
internas relacionadas con el almacenamiento de medicamentos, junto con la
presidn ejercida por veterinarios mas experimentados, podrian haber

contribuido al uso limitado de analgésicos en la etapa post-incisional (43).

56



QW Vi

Los veterinarios con clinicas propias expresaron mayor autonomia,
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mostrando menos acuerdo con esta afirmacion, mientras que aquellos que
ejercen su labor en clinicas de terceros presentaron opiniones mas divididas,
probablemente por las politicas de los duehos. En el sector privado, la
mayoria de los veterinarios (51,85%) no se sienten limitados, mientras que
en el sector publico, una proporcién significativa (66,67%) esta de acuerdo
con la afirmacién, lo que podria sugerir ciertas restricciones debido a

protocolos o recursos limitados.

Estos hallazgos indican que, aunque la mayoria de los veterinarios en SL
goza de autonomia en el manejo del dolor, existe un numero considerable de
profesionales que podria sentir preocupacion o limitaciones debido a las
politicas de sus lugares de trabajo, especialmente quienes desempefan su
labor en el ambito publico y veterinarias no propias. Por esta razén es
necesario fomentar el didlogo y la colaboracion dentro de los equipos de

trabajo con el fin de garantizar decisiones centradas en el bienestar animal.

Afirmacion 8: "Un cierto grado de dolor postoperatorio es bueno

porque mantiene al animal inactivo"

Histéricamente, el dolor postoperatorio fue considerado normal e incluso
beneficioso (24). En una encuesta realizada en Reino Unido (1999), el 30%
de los veterinarios aun consideraba que la presencia de dolor era
beneficiosa para mantener a los animales inactivos (13). De manera similar,
en Canada (2001), algunos veterinarios expresaron preocupacioén sobre el
uso de analgésicos perioperatorios, temiendo que se incremente la actividad
postquirurgica y, con ello, el riesgo de complicaciones como la dehiscencia
de heridas (43).

Con el tiempo, esta postura ha ido evolucionado (64; 86):
- Finlandia (2003): Un tercio de los veterinarios estuvo de acuerdo con

esta afirmacion (73).
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- Espana (2003): El 80% expresé desacuerdo parcial o total con el uso
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del dolor como método de inmovilizacién (34).

- Francia (2004) y Nueva Zelanda (2005): Se observé un fuerte
rechazo, sin embargo en Nueva Zelanda el 16% de los veterinarios
aun la apoyaban (44, 91).

- Brasil (2010): El 67,9% rechazo esta afirmacion, aunque se reporto
cierta indiferencia (54).

- Uruguay (2022): Soélo el 13% de los veterinarios sostuvo esta

postura, mostrando un rechazo mayoritario en la region (3).

En SL, unicamente el 6,67% de los veterinarios estuvo de acuerdo con esta
afirmacion, mientras que el 43,33% expres6 desacuerdo. Sin embargo,
preocupa que la mitad de los encuestados se mostré neutral, lo que indica
incertidumbre sobre el impacto negativo del dolor en los animales. Este
hallazgo sugiere que una proporcidén significativa de veterinarios en SL
(56,67%) podria estar haciendo un manejo inadecuado de la analgesia

influenciados por esta creencia obsoleta.

Ademas los resultados sugieren una relacion entre capacitacion y esta
afirmacion, ya que los veterinarios capacitados en analgesia mostraron
mayor rechazo, mientras que los no capacitados tendieron a expresar
indiferencia, lo que agrega otra razén a la importancia de capacitacién en

analgesia.

La evidencia cientifica respalda que el dolor no aliviado carece de beneficios
para los pacientes y puede provocar multiples complicaciones, como estrés,
alteraciones en la cicatrizacién, atrofia muscular y menor calidad de vida. En
cirugias ortopédicas, por ejemplo, un manejo analgésico adecuado
combinado con rehabilitacion temprana es esencial para prevenir
cicatrizacion Osea deficiente, atrofia muscular y contracturas. De manera

similar, en cirugias abdominales o toracicas, una analgesia insuficiente
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puede comprometer la ventilacion normal y dificultar la recuperacién del
paciente (62; 64; 73).
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Existen alternativas éticas y efectivas para manejar la actividad
postquirurgica sin recurrir al dolor, como dispositivos de contencién,

fisioterapia controlada y manejo ambiental (23; 62).

Afirmacién 9: "Siento limitaciones para aliviar el dolor considerando el

presupuesto del propietario”

En SL, el 23,3% de los encuestados indic6 sentirse limitado por el
presupuesto del propietario, el 46,67% se mostré neutral y solo el 30%
estuvo en desacuerdo. En contraste, en Nueva Zelanda, el 82% de los

participantes estuvo en desacuerdo con esta afirmacion.

En Canada, una de las razones identificadas para el bajo uso de ciertos
analgésicos en el contexto perioperatorio fue la percepcién de que los
propietarios no estarian dispuestos a pagar por estos servicios,
especialmente cuando las clinicas vecinas ofrecian tarifas mas econdémicas
(42). De manera similar, Farnworth et al. (2014) report6 que algunos
veterinarios limitaban su disposicion a prescribir analgesia para el hogar

debido a las restricciones econdmicas de los propietarios (26).

Estos resultados destacan la importancia de equilibrar un manejo del dolor
efectivo y empatico con las limitaciones econdmicas de los propietarios, ya
que las restricciones presupuestarias parecen influir en la practica de la
analgesia en la regién. Para abordar este desafio, es fundamental educar a
los propietarios sobre la relevancia del manejo adecuado del dolor vy
capacitar a los veterinarios para que ofrezcan alternativas terapéuticas mas

accesibles, sin comprometer la calidad del cuidado (36).
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3.4 Farmacos y procedimientos analgésicos
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En SL, los analgésicos mas utilizados por los veterinarios son el tramadol y
el meloxicam, hallazgo que coincide con estudios epidemioldgicos realizados
en Brasil y Colombia (54; 55; 65).

En paises como Francia, Espafia, Sudafrica y Colombia, se vié un uso
generalizado de glucocorticoides en el manejo del dolor (34; 44; 48; 65). Sin
embargo, en SL estos farmacos no fueron incluidos ni mencionados entre
los analgésicos. Aunque los glucocorticoides tienen un potente efecto
antiinflamatorio que contribuye indirectamente al alivio del dolor, no se

consideran analgésicos en sentido estricto (62).
Opioides

Todos los veterinarios encuestados en la regién reportaron el uso de al
menos un opioide. El tramadol fue el opioide mas empleado, con el 90% de
preferencia entre los encuestados, de los cuales el 13,3% lo utiliza de
manera exclusiva. Le siguen en menor medida butorfanol y fentanilo, ambos

seleccionados por el 50% de los veterinarios.

Preferencias en otros paises (ordenados de mayor a menor frecuencia):
- Australia (1996): Buprenorfina y butorfanol (89).
- Canada (1996): Butorfanol y petidina (meperidina) (20).
- Reino Unido (1999): Buprenorfina y butorfanol (13; 52).
- Sudafrica (2001): Buprenorfina y morfina (48).
- Espana (2003): Butorfanol y buprenorfina (34).
- Nueva Zelanda (2005): Morfina y buprenorfina (91).
- Brasil (2014): Tramadol y morfina (55).
- Colombia (2019): Tramadol, morfina, fentanilo, hidromorfona y
butorfanol (65).
- Uruguay (2022): Tramadol, morfina y fentanilo (3).
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En otros estudios, la seleccion de opioides se ha visto influenciada por
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factores como la potencia analgésica, la disponibilidad, las regulaciones
locales y las preocupaciones sobre efectos secundarios. Por ejemplo, en el
Reino Unido (1996) solo tres opioides estaban autorizados (13; 52), y en
Brasil (2010), la escasa capacitacion y la preocupacion por efectos adversos

limitaron las opciones disponibles (54; 55).

En Canada (1996), la preferencia por opioides débiles como el butorfanol se
atribuyd al temor asociado al uso de opioides potentes, lo que limité una
analgesia adecuada (19; 43). De forma similar, en Francia (2004) las
restricciones legales y la falta de conocimiento en el manejo de opioides

dificultaron su implementacion (44).

En Colombia, Brasil y Uruguay, el tramadol es ampliamente utilizado debido
a su disponibilidad sin receta y a que no estd sujeto a las estrictas
regulaciones que aplican a otros opioides controlados (54; 65). En este
contexto, la preferencia por el tramadol en SL podria obedecer a razones

similares, aunque esto excede los alcances de la presente investigacion.
Tramadol

Actualmente, el tramadol no se clasifica como un opioide, sino como un
“analgésico adyuvante”. Su accién analgésica combina mecanismos
opioides y no opioides: actua como un agonista débil de los receptores p y
como inhibidor de la recaptacién de serotonina y norepinefrina, creando un
efecto sinérgico. Este ultimo mecanismo refuerza los procesos enddégenos
inhibitorios a nivel espinal, bloqueando la transmisién del dolor y generando

un leve efecto ansiolitico (62).

Sin embargo, estudios recientes han cuestionado su eficacia en caninos
debido a diferencias farmacocinéticas que limitan la formacién del metabolito
activo (M1) en esta especie, crucial para su efecto analgésico (10; 22; 71).

En contraste, su uso en felinos ha demostrado mayor efectividad y en ambas
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especies, se recomienda integrarlo en protocolos de AM para optimizar sus
beneficios (62; 65; 67).
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Otros opioides usados en SL

El fentanilo, posee una potencia entre 75 y 100 veces mayor que la morfina,
y rapida accion, aunque de corta duracion. Es ampliamente utilizado en el
manejo del dolor agudo, especialmente administrado mediante CRI durante
la fase intraoperatoria, o que permite reducir la dosis de anestésicos.
También se emplea por via epidural en combinacion con AL para optimizar la
analgesia, y como parte de protocolos de neuroleptoanalgesia o junto a
agonistas a2. Los parches transdérmicos son una opcion eficaz para el
manejo del dolor postoperatorio, ofreciendo analgesia prolongada de 72-96

horas, aunque la absorcion varia entre especies (33; 51; 62; 64).

El butorfanol, agonista-antagonista, es util para la sedacién y el manejo de
dolores leves, pero su corta duracion y efecto techo limitan su eficacia en el
tratamiento de dolores moderados o severos (81). Su efecto analgésico
postoperatorio es insuficiente tras procedimientos mayores como OVHs o
laparotomias, con una duracién menor a 60 minutos para el dolor visceral,
incluso en dosis Optimas. Aunque combinado con dexmedetomidina ofrece
una sedacién adecuada para procedimientos diagnosticos, su limitada
potencia lo hace menos efectivo que otros analgésicos como el meloxicam.
Puede ser usado para contrarrestar efectos adversos de agonistas y, como

la disforia, sin comprometer totalmente la analgesia (12; 51; 81; 88).

El predominio del tramadol, seguido por el butorfanol, sugiere dependencia
en el uso de opioides débiles en SL y resalta la necesidad de mejorar la
capacitacién en el uso de opioides de mayor potencia con el fin de optimizar
el manejo del dolor en pequefos animales. Y si bien esta encuesta no
abordoé los factores que influyen en la eleccién, la seleccion de opioides en

SL puede estar influenciada por la familiaridad con los farmacos, su
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para futuras investigaciones.
AINEs

En SL, todos los veterinarios encuestados indicaron emplear al menos un
AINE. Entre estos, el meloxicam es el preferido por el 93,3% de los
participantes y el analgésico mas utilizado en esta encuesta. Dentro del
grupo de los AINEs, el 13,3% de los encuestados lo utiliza exclusivamente.
Otros AINEs destacados en el estudio incluyen el flunixin meglumine
(66,7%) y el carprofeno (56,7%).

Los inhibidores selectivos de COX-2, incluido el meloxicam, tienen un alto
perfil de seguridad (63). Aunque en Estados Unidos ningun AINE esta
aprobado para uso prolongado en gatos, desde 2008 el meloxicam ha sido
autorizado en regiones como Australia, Nueva Zelanda y Europa para este
propésito (32; 36). Tanto el meloxicam como el robenacoxib son
considerados seguros y efectivos para el tratamiento del dolor crénico en
gatos con enfermedad renal estable, siempre bajo supervisidon veterinaria
(36; 62; 63). Ademas, la combinacién de meloxicam con amantadina o
gabapentina ha demostrado ser eficaz en el manejo del dolor neuropatico
cronico, mientras que su formulacién en elixir lo convierte en una opcion

ideal para terapias prolongadas en perros pequefos y gatos (62).

En el caso del flunixin meglumine, se trata de un AINE no selectivo con
preferencia por la inhibicion de COX-1. Es eficaz para el manejo del dolor
agudo y util en casos de choque endotdxico. Sin embargo, su uso ha
disminuido debido a su asociacion con efectos adversos significativos, como
insuficiencia renal aguda y ulceras gastroduodenales. Su empleo actual se
restringe al periodo postoperatorio, con recomendaciones de evaluar

cuidadosamente los riesgos antes de su administracion (56; 64). Con la
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mas antiguos, como el flunixin, parece estar cada vez menos justificado (33).

El carprofeno, un inhibidor preferencial de COX-2, es ampliamente utilizado
en perros y en menor medida en gatos para tratar el dolor asociado con
osteoartritis y dolor postoperatorio. Su leve inhibicion de las COX se
relaciona con una menor incidencia de efectos adversos en dosis clinicas,
aunque en casos aislados se ha vinculado con hepatotoxicidad idiosincratica
(32; 56).

Dos de los encuestados hicieron la valiosa mencién del Firocoxib, AINE de
la clase coxib. Este farmaco, selectivo para COX-2 y destinado
principalmente a perros, ha demostrado eficacia en el manejo de la
osteoartritis y en la analgesia postoperatoria, con una baja incidencia de
eventos adversos, incluso en tratamientos prolongados y en pacientes

geriatricos (33; 64).

Preferencias en otros paises (ordenados de mayor a menor frecuencia):

- Australia (1996): Flunixin meglumine y dipirona en perros,
ketoprofeno en gatos (89).

- Reino Unido (1999): Carprofeno, flunixin y ketoprofeno (13; 53).

- Sudafrica (2001): Flunixin meglumine, fenilbutazona y aspirina,
ademas de carprofeno y butorfanol, aunque estos ultimos no estaban
registrados (48).

- Espana (2003): Meloxicam, flunixin meglumine, acido tolfenamico y
carprofeno (34).

- Francia (2004): Meloxicam fue el mas utilizado en perros, mientras
que ketoprofeno y nimesulida prevalecieron en gatos (44).

- Nueva Zelanda (2005): Carprofeno, ketoprofeno y meloxicam (91).

- Brasil (2014): Meloxicam, ketoprofeno y carprofeno (55).

- Colombia (2019): Meloxicam, dipirona y carprofeno en perros;

meloxicam, dipirona y ketoprofeno en gatos (65).
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meloxicam, firocoxib, ketoprofeno, flunixin meglumine y acido

tolfenamico (3).

La similitud con Colombia y Brasil sugiere que la disponibilidad y familiaridad
con estos farmacos puede estar influyendo en su seleccién dentro de los

contextos latinoamericanos (55; 65).

La evolucion en el uso de AINEs ha estado marcada por la introduccion de
nuevas opciones y el creciente respaldo cientifico sobre su seguridad y
eficacia. Ademas, las diferencias regionales en la disponibilidad de
analgésicos y las percepciones sobre su seguridad han desempefiado un
papel clave en esta tendencia (34; 44; 48; 52; 54; 62; 91).

En Canada, por ejemplo, los veterinarios no contaban con AINEs en 1996, y
no fue hasta 2001 que aparecieron opciones de nueva generacion (20; 43).
De manera similar, en Reino Unido los primeros estudios mostraron
preocupacion por la disponibilidad limitada de AINEs, su eficacia analgésica
y posibles efectos secundarios, especialmente en felinos (13; 52). Sin
embargo, para 2013, el acceso a al menos un AINE y un opioide era ya
universal, lo que incrementd significativamente la prescripcion de

analgésicos (45).

En SL, los veterinarios parecen confiar en el meloxicam, flunixin meglumine
y carprofeno como opciones analgésicas seguras y efectivas. La popularidad
del flunixin meglumine, a pesar de sus riesgos, podria explicarse por su
antigiedad y el conocimiento clinico acumulado a lo largo del tiempo. Por
otro lado, el meloxicam lidera como el AINE mas utilizado, probablemente
debido a su alto perfil de seguridad, facil disponibilidad y costo relativamente
accesible. Futuras investigaciones podrian profundizar en los factores que

influyen en la seleccién de AINEs en SL.
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En SL, el 13,3% de los veterinarios encuestados reportd no utilizar agonistas
a2, siendo esta la unica categoria de farmacos en la que algunos
profesionales indicaron no emplear ninguno. Entre quienes si los utilizan, la
xilacina es la opcion preferida (83,3%), mientras que la dexmedetomidina
presenta un uso considerablemente menor (20%). Este patron contrasta con
estudios en otros paises, como Reino Unido donde se documentd la
subutilizacion de agonistas 02 y en Canada la xilacina apenas fue
mencionada (43; 52). En Espafa aproximadamente la mitad de los
veterinarios seleccionaron la medetomidina como su preferencia, en

comparacion con SL donde solo un profesional la eligi6 (34).

La xilacina, la mas antigua y econdmica de este grupo, tiene una duracion
de accion y potencia moderadas en comparacion con la dexmedetomidina.
Tanto medetomidina como dexmedetomidina se administran mediante CRI,
brindando sedacién y analgesia prolongadas durante el periodo
perioperatorio. Ademas, estas ultimas presentan una mayor selectividad por
los receptores a2 en relacion con los a1, lo que se traduce en un mayor
perfil de seguridad cardiovascular, potencia y efecto sedante respecto a la
xilacina (11; 30).

Complicaciones como paro cardiorrespiratorio durante procedimientos de
sedacion y anestesia se vincularon al uso de xilacina, siendo reemplazada
en la practica clinica por medetomidina y dexmedetomidina (16; 32). La
preferencia por la xilacina en SL podria deberse a la familiaridad de los
veterinarios con este farmaco, un comportamiento también observado en
Francia (44). Ademas, la mencion de limitaciones en el acceso a la
dexmedetomidina sugiere que la disponibilidad de esta alternativa puede ser

un factor determinante en su uso.
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El 83,3% de los veterinarios de SL utilizan AL, resultado similar a Reino
Unido, Brasil, Espafia y Nueva Zelanda, donde también se reporté un uso
elevado de estos agentes (13; 34; 54; 91). Sin embargo, en Francia y en una
encuesta mas reciente en Reino Unido, identificaron un bajo uso de AL (44;
45).

La dipirona también es muy utilizada en SL (73,3%), al igual que en Nueva
Zelanda (91). En Colombia, fue el “AINE” mas prescrito tanto para perros
(85,5%) como para gatos (63,3%), mientras que en Brasil aproximadamente

un tercio de los veterinarios indico utilizarla (54; 65).

Si bien algunos estudios clasifican la dipirona como un AINE, actualmente se
le considera un “AINE atipico” o del grupo de "otros tipos de
antiinflamatorios" (14; 62). Este farmaco, prohibido en Norteamérica, es
comun en América del Sur y ciertas regiones de Europa. Ha demostrado
eficacia analgésica en el manejo del dolor moderado a severo,
especialmente cuando se combina con tramadol en perros con cancer (63) y

en el control del dolor postoperatorio en gatas sometidas a OVH (79).

Aproximadamente dos tercios de los veterinarios en SL emplean ketamina
como analgésico. Este farmaco actua como antagonista de los receptores
NMDA en la médula espinal, reduciendo la sensibilizacion central vy
previniendo la hiperalgesia. Su uso disminuye la necesidad de opioides,
mejora la estabilidad anestésica y minimiza efectos adversos. Asimismo,
presenta propiedades antiinflamatorias que contribuyen al manejo

multimodal del dolor perioperatorio (27).

En SL, el uso de agonistas alfa-2 y ketamina para analgesia esta bien

establecido, a diferencia de un estudio sudafricano, donde no quedé claro si
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del protocolo anestésico (48).

El uso en veterinaria de cannabinoides ha crecido en Argentina debido a
recientes cambios legislativos. El estudio de Veterinarios Cannabicos
Argentinos y del CONICET en 2023 no describe usuarios en SL, mientras
que los resultados de esta investigacion revelan que mas de la mitad de los
veterinarios encuestados en la region emplean cannabinoides (4). El aceite
de cannabis ha mostrado eficacia en el tratamiento del dolor crénico en
perros, sin embargo, se necesitan mas estudios acerca de sus efectos
terapéuticos y adversos, ademas de un marco regulatorio para garantizar su
calidad y seguridad (5; 17; 36).

El citrato de maropitant (Cerenia®) fue mencionado por dos encuestados.
Este medicamento, conocido por prevenir y tratar el vémito, actia como
antagonista del receptor de neuroquinina-1 (NK-1), bloqueando la sustancia
P, relacionada con la percepcion del dolor. Segun la reciente revision (2024)
de Rogerio Romeu, el maropitant administrado solo o combinado, en bolo o
CRI, ejerce efectos analgésicos y antiinflamatorios, mostrando ser una

opcion prometedora para el manejo del dolor (62; 77).

El paracetamol fue mencionado por un unico encuestado a pesar de ser un
analgésico seguro y eficaz para tratar el dolor agudo en perros. Ofrece una
alternativa viable a los AINEs, con la posibilidad de combinarse con ellos, y
sus propiedades antipiréticas y antiinflamatorias lo convierten en una opcion
valiosa. Estudios han mostrado que su eficacia y seguridad son comparables

al meloxicam y carprofeno en perras sometidas a OVH (41).

Por ultimo, un participante menciond el uso de gabapentina y sulfato de
magnesio. La gabapentina, ademas de ser un anticonvulsivo, es eficaz para
el dolor crénico y neuropatico, y actua como adyuvante en el manejo del

dolor agudo y la ansiedad. El sulfato de magnesio potencia el efecto de otros
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Procedimientos y modalidades alternativas de analgesia

En SL, existe una notable adopcion de modalidades alternativas de
analgesia. Los goteos o infusiones analgésicas son las mas utilizadas
(86,7%), seguidas de los bloqueos locales (63,3%) y las terapias fisicas y de
rehabilitacion (50%). Por otro lado, terapias como las herbales (10%), la
acupuntura (6,7%) y la homeopatia (3,3%) son poco frecuentes, mientras

que un 10% de los encuestados indicé no utilizar ninguna de estas opciones.

El 10% de los encuestados mencioné métodos adicionales:

- Terapias de calor y frio: estas técnicas, parte de las terapias fisicas
y de rehabilitacion, también han sido documentadas en usuarios de
Finlandia (33; 73). La crioterapia disminuye la activacién de los
nociceptores, reduce la velocidad de conduccién de los nervios
periféricos, alivia la inflamacion, el edema y los espasmos
musculares. La termoterapia es eficaz para aliviar el dolor,
especialmente en condiciones cronicas donde la inflamacion es
minima (36; 62).

- Neuroleptoanalgesia: consiste en combinar un opioide con un
tranquilizante mayor, como la acepromacina. Este enfoque permite
realizar procedimientos menores sin recurrir a anestésicos generales,
aunque el alivio del dolor depende exclusivamente del opioide
utilizado (62; 64).

- Analgésicos de vida media corta mediante infusién continua
(CRI): es un tipo de infusion analgésica, técnica contemplada entre
las opciones de la encuesta y seleccionada por el mismo encuestado.
Especificamente, la CRI utiliza una bomba de infusion o jeringa de

perfusion (62).

Preferencias en otros paises:
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- Canada (2006): homeopatia, remedios herbales y acupuntura con
baja prevalencia (43).

- Brasil (2010): bloqueos locales con lidocaina y bupivacaina, junto
con el uso de AL por via epidural. En menor medida, acupuntura y
homeopatia (54).

- Reino Unido (2015): CRI con ketamina y combinaciones de morfina,
lidocaina y ketamina (45).

- Colombia (2019): homeopatia fué la terapia alternativa mas utilizada,

en contraste con las tendencias de SL (65).
Analgesia multimodal

El uso de enfoques multimodales ha sido limitado en diversas regiones, por
ejemplo, en Reino Unido se priorizaron terapias monodrogas en
castraciones. En Colombia mas de la mitad de los veterinarios encuestados
indicaron que empleaban AM a menudo en combinacién con homeopatia y

las terapias monodroga aun seguian siendo prevalentes (44; 45; 52; 54; 91).

En SL, el 36,7% de los encuestados indicé estar bastante familiarizado con
este enfoque terapéutico, mientras que una proporcion mayor (56,7%)
reportd tener un conocimiento limitado sobre el tema. La capacitacion
reciente en analgesia parece influir en el grado de familiaridad con la AM. El
55,56% de los veterinarios capacitados manifest6 tener un "alto"
conocimiento en el tema, mientras que solo el 8,33% de los no capacitados
reportdé lo mismo. Ademas, el 16,67% de los veterinarios no capacitados
indicé no tener conocimiento alguno, a diferencia de los capacitados, donde

ninguno reportd un desconocimiento total.

En estudios previos, la capacitacion también jugd un papel fundamental en

la adopcion de AM. En Reino Unido los miembros de la AVA mostraron
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comparacién con los no miembros (45).

En SL, los resultados destacan la importancia y la necesidad de capacitacion
en AM y la amplia gama de farmacos y métodos de analgesia empleados
sugiere que, aunque se podria estar aplicando un enfoque multimodal, no
necesariamente existe una comprension formal del concepto. Evaluar cémo
se implementa la terapia analgesica en procedimientos especificos
representaria una valiosa oportunidad para futuras investigaciones en la

region.

3.5 Razones para el tratamiento del dolor, efectos adversos de opioides

y contraindicaciones de AINEs
Razones

Algunos veterinarios tuvieron dificultades para comprender esta consigna y
requirieron asistencia personal, lo que pudo influir en la participacion de la

encuesta.

El alivio del dolor y el sufrimiento es la principal motivacion para los
veterinarios de SL, quienes priorizan el bienestar emocional de sus
pacientes al tratar el dolor. Esto refleja una actitud empatica y un
compromiso con una atencion ética y compasiva, en linea con los resultados

de las encuestas de Francia y Colombia (44; 65).

La gestion de efectos adversos y complicaciones postoperatorias ocupa el
segundo y tercer lugar en importancia, con puntuaciones similares. Este
hallazgo evidencia una solida conciencia sobre las consecuencias del
manejo inadecuado del dolor y su impacto negativo en la recuperacion,
relegando los motivos médicos a un segundo plano, como también se

observo en Francia (44).
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considerado prioritario, y la satisfacciéon de las preocupaciones de los
propietarios queddé en dultimo lugar, reafirmando que las decisiones

terapéuticas estan mayormente orientadas al bienestar del paciente.
Efectos secundarios de los Opioides

La consigna (item N°21) presenta un sesgo debido al uso indistinto de los
términos "comunes" y "relevantes". Mientras "comun" se refiere a efectos
secundarios frecuentes, '"relevante" alude a aquellos clinicamente
significativos. El objetivo era identificar los efectos secundarios mas

relevantes o preocupantes para los encuestados al usar opioides.

En otros estudios los efectos adversos mas preocupantes de los opioides
incluyen la “depresion respiratoria” en ambas especies (20; 44; 54; 65; 91) y
la “excitacion” en felinos (20; 44; 52; 54), llegando en algunos casos a limitar
su uso (20; 34).

En SL, la depresion respiratoria ocupa el primer lugar (60%), posiblemente
por extrapolacion de estudios en medicina humana, donde este fenbmeno es
mas significativo. En pequenos animales, la depresidn respiratoria es poco
frecuente a dosis terapéuticas, especialmente cuando los opioides se
administran como unico farmaco (20; 33; 44; 62; 88). En casos de riesgo, la
monitorizacion y el ajuste de dosis son esenciales, y si fuera necesario se

cuenta con opciones como antagonistas o ventilacion mecanica (33; 62).

La sedacion (36,7%), considerada el segundo efecto mas relevante, es mas
comun en caninos y beneficiosa en el entorno perioperatorio, ya que facilita

tanto el manejo como la recuperacion del paciente (33; 62).

En tercer lugar, se encuentra la bradicardia (30%), inducida por estimulacion
vagal a nivel medular. No obstante, debido a mecanismos compensatorios
que mantienen el gasto cardiaco, este efecto se considera clinicamente

irrelevante (33). Por su parte, la hipotensiéon (26,7%) probablemente se
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terapéuticas tienen un impacto minimo sobre la circulacion (65).

La hipomotilidad intestinal (20%) también fue mencionada. Aunque este
efecto es bien documentado en humanos tras el uso cronico de opioides, en
pequenos animales no tiene relevancia clinica en tratamientos de corto plazo
(33). Otros efectos menos mencionados incluyen vomitos (10%) y diarrea
(6,7%), aunque las nauseas y los vomitos suelen presentarse tras la
administracidon de opioides, la diarrea no se asocia comunmente con su uso

(33; 88).

La excitacion (6,7%), poco mencionada en SL, ha sido un motivo de
preocupacion en otros estudios, donde se ha limitado el uso de opioides en
gatos por este motivo. Sin embargo, este efecto solo ocurre con dosis
significativamente mayores a las recomendadas clinicamente (20; 29; 44;
48; 52; 54; 62; 76). Finalmente, el jadeo (3,3%) se ha asociado
principalmente con la oximorfona en caninos, presentando implicaciones

como hipoventilacion o recalentamiento (33; 62; 65).

Estos resultados, sumado a una mayor preferencia por opioides débiles,
sugiere un conocimiento limitado sobre farmacologia de opioides puros entre

los veterinarios de SL.
Contraindicaciones de los AINEs

En SL, las principales contraindicaciones reportadas por los veterinarios
para el uso de AINEs fueron las ulceras gastricas y la insuficiencia renal,
mencionadas por casi dos tercios de los participantes. Les siguieron el uso
concomitante de corticoides (40%) y otros AINEs (13,3%). Aunque también
se sefalo el efecto anticoagulante, su frecuencia fue menor, probablemente
debido no solo a preferencia de eleccion sino también a la restriccion de

seleccionar solo dos opciones.
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gastricas y la nefrotoxicidad fueron las principales contraindicaciones
mencionadas para el uso de AINEs (48; 54; 65; 91). En contraste, en Francia
subestimaron tanto la insuficiencia renal como los riesgos del uso

concomitante de glucocorticoides (44).

La encuesta también incluyd distractores como asma, carcinogenicidad,
hipotiroidismo y leucemia, que no estan asociados directamente con el uso
de AINEs. El 97,7% de los veterinarios de SL no seleccion6 estos
distractores, un hallazgo similar al de Colombia (65), lo que evidencia

conocimiento de los efectos adversos de los AINEs y sus contraindicaciones.

Resulta interesante que un veterinario de SL menciond la carcinogenicidad a
pesar que actualmente se investiga la relacion entre las enzimas COX-2 y
ciertas neoplasias, con un potencial uso de AINEs selectivos como agentes
antineoplasicos (21; 84). Ademas, los AINEs estan indicados para el manejo

del dolor asociado con neoplasias (62).

A diferencia de otros estudios, en SL no se distinguié entre
contraindicaciones absolutas y relativas (44; 65). Si se consideran estas
categorias, el uso concomitante de corticoides y AINEs deberia cobrar
mayor relevancia en las respuestas. Esto sugiere que los veterinarios de SL
podrian estar restringiendo el uso de AINEs, especialmente en pacientes

con afecciones renales.

3.6 Analgesia perioperatoria: evaluacion y manejo del dolor

En SL, las cirugias traumatoldgicas fueron calificadas como altamente
dolorosas por todos los encuestados, mientras que la orquiectomia recibio
las puntuaciones mas bajas. Este patrén coincide con estudios previos y
guias de referencia, evidenciando un consenso en el nivel de dolor asociado

a distintas intervenciones quirurgicas (13; 34; 43-45; 52; 55; 89).
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puntuaciones de dolor mas bajas y, en consecuencia, menos analgesia en
comparacioén con los perros para procedimientos similares (3; 13; 20; 42; 45;
48; 52; 54; 73; 75; 91). Por ejemplo, el primer estudio de este tipo revel6 que
solo el 6% de los gatos recibia analgesia postoperatoria frente al 40% de los

perros (37).

En SL, los gatos fueron valorados con niveles de dolor inferiores a los perros
unicamente en procedimientos de orquiectomia y cirugia abdominal.
Ademas, las diferencias en las puntuaciones y medias ponderadas fueron
minimas, lo que sugiere una diferencia en la percepcion del dolor entre

especies poco significativas.

Segun el género, el 57,22% de las veterinarias calificé el nivel de dolor de
los procedimientos quirdrgicos como "grave", frente al 41,67% de los
veterinarios. En contraste, los hombres tendieron a clasificar el dolor como
"moderado” (45,83% frente al 31,67% de las mujeres). Esto refleja una
tendencia de las mujeres a valorar el dolor con mayor severidad, lo cual
también ha sido documentado en otros estudios. Ademas en esos estudios
las veterinarias tienden a abordar el manejo del dolor de manera mas

intensiva (13; 19; 32; 52; 55; 73; 90; 91).

En otros paises los veterinarios mas jovenes y recién graduados tendian a
asignar puntuaciones de dolor mas altas (13; 42; 52; 55; 73). En SL, este
patron se mantiene: los veterinarios menores de 40 anos calificaron el dolor
como "grave" en un 52,27%, en comparacion con el 47,50% de sus colegas
mayores de 41 anos. De manera similar, aquellos con menos de 10 afios de
graduados asignaron la categoria de "grave" con mayor frecuencia (53,89%)
frente a los que tienen mas de una década de graduados (46,67%). Esto
podria reflejar un énfasis mas reciente en manejo del dolor dentro de la

formacién académica.
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La presencia de un anestesista formado y con experiencia es fundamental
para garantizar la seguridad durante los procedimientos anestésicos y
optimizar el manejo analgésico en todas las fases del proceso quirurgico
(49). La presencia de anestesistas especializados mostré reducir
significativamente la mortalidad y complicaciones anestésicas en hospitales

de referencia, gracias a la monitorizacidon cercana y constante (28).

En SL, la asignacion de un anestesista dedicado durante los procedimientos
quirurgicos es menos frecuente, ya que solo el 31% de los veterinarios
encuestados reportdé contar con un profesional dedicado exclusivamente a
esta tarea y otro 37,9% indicé que la presencia de un especialista es

esporadica.

Por otra parte, el uso de planillas anestésicas es limitado. Solo el 13,8% de
los veterinarios en SL las utiliza de manera sistematica, mientras que el
37,9% lo hace de manera ocasional. Estos datos subrayan la necesidad de
promover la estandarizacion en el manejo anestésico y analgésico y

fomentar el uso regular de métodos de registro y monitoreo.
Etapas quirurgicas

La mayoria de los veterinarios en SL (89,7%) administra analgesia en las
fases preoperatoria y postoperatoria, aunque solo el 51,7% lo hace durante
la fase transoperatoria, y menos de la mitad (48,27%) implementa analgesia
en todas las fases quirurgicas. Estos resultados pueden deberse a la falta de
consideracion de farmacos con propiedades analgésicas utilizados durante
el procedimiento o a la dificultad para diferenciar entre las distintas etapas

quirurgicas debido a la superposicion ("overlapping") entre fases (26; 48).
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unicamente en una de las fases quirurgicas, mientras que el 10,3% lo hace

exclusivamente en la fase postquirurgica.

En otros paises se vid un avance hacia la adopcion de la analgesia
profilactica. Farnworth et al. (2014) reportaron que mas del 90% de los
veterinarios administraron analgesia en las fases preoperatoria e
intraoperatoria durante gonadectomias felinas (26). En Canada, la mayoria
de los veterinarios utilizan analgésicos en la fase prequirurgica (43),
mientras que en Espafia, cerca del 80% coincide con esta practica (34). En
SL, casi el 90% de los veterinarios se alinea con esta tendencia, lo cual es

un indicador positivo.

Respecto a la prescripcion de analgésicos para el hogar, el 75,9% de los
veterinarios en SL lo hace de manera regular, extendiendo el manejo del
dolor mas alla del postoperatorio inmediato (fase postquirurgica alejada), el
24,1% lo hace solo ocasionalmente, lo que podria implicar que algunos
pacientes no reciban un tratamiento analgésico adecuado durante esta
etapa critica. Esto es especialmente relevante, ya que el dolor perioperatorio
puede prolongarse varios dias y es mas intenso en las primeras 12 a 48

horas postquirurgicas (32; 59; 62).

Estudios como el de Williams et al. en Nueva Zelanda, sefalaron que,
aunque los veterinarios reconocian la importancia del manejo del dolor en el
hogar, esta practica no estaba generalizada en ese momento (91). De
manera similar, Farnworth et al. (2014) observaron una drastica disminucién
en la prescripcion de analgésicos tras el alta de gonadectomias felinas, en
comparacion con su administracion en el periodo postquirurgico inmediato

(26).

Los resultados reflejan la baja adopcidén del enfoque preventivo en SL y la

necesidad de formacién y capacitacion en esta area.

77



QW Vi
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La relacion entre capacitacién constante y la mejora en el manejo del dolor
esta ampliamente respaldada, por ejemplo en Reino Unido, donde los
miembros de la AVA utilizaron mas AL y adyuvantes en el control del dolor
postoperatorio en comparacion con sus colegas no asociados (45). En
Canada y Colombia la capacitaciéon se relaciona con un mayor uso de
analgésicos y mayor frecuencia en la evaluacién del dolor postoperatorio
(42; 65). Ademas, la falta de capacitacion esta identificada como un factor

contribuyente a la oligoanalgesia (62).

Al igual que en Brasil, Canad3, Inglaterra y Nueva Zelanda, los veterinarios
de SL prefieren actualizar sus conocimientos mediante cursos, seminarios y
la lectura de articulos cientificos y revistas especializadas (20; 42; 52; 54;
91). En contraste, los libros son considerados poco importantes y ningun
veterinario de SL considera el internet como una fuente de actualizacién,
similar a lo sucedido en Brasil y Canada (43; 54). En la encuesta de SL, se
agruparon los articulos cientificos y las revistas como una sola categoria, lo
que limita la comparacion directa con el estudio de Ontario, donde las

revistas tuvieron menos aceptacion (7).

El 60% de los encuestados en SL se capacitdé sobre analgesia en el ultimo
afno, lo que refleja un elevado interés en el tema y en mejorar sus

competencias profesionales.

Aquellos veterinarios con formacion de posgrado muestran mayor tendencia
a haber recibido capacitacion en analgesia en el ultimo afio (76,19%) en
comparacion con aquellos sin posgrado (22,22%). Esto podria reflejar el
énfasis que los programas de posgrado colocan en la actualizacion

constante, el acceso a recursos formativos o el interés personal en mejorar.
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En Nueva Zelanda, la mayoria de los veterinarios considerd tener un
conocimiento adecuado sobre analgesia, mientras que en Ontario lo
percibieron como suficiente (7; 91). En contraste, en Brasil y el Reino Unido,
muchos profesionales evaluaron su conocimiento como insuficiente (52; 55).
No obstante, en la mayoria de estos estudios, el término "adecuado" no fue

definido con precision.

En SL, la mayoria de los encuestados (43,3%) calificé su conocimiento como
"suficiente", y quienes recibieron capacitacion reciente en analgesia lo
valoraron mejor. Estos resultados reflejan un nivel de percepcién intermedio
en conocimientos sobre analgesia y destacan la importancia de promover la

formacioén en este ambito.

3.8 Observaciones de los encuestados

El 36,7% de los participantes completé esta secciéon, lo que refuerza el

interés en el tema tratado.
Referidas a la encuesta y su disefno:

“Consignas demasiado largas o poco claras”: Se identificaron
consignas extensas y otras confusas que fueron abordadas en la

discusion.

- “Mas de 2 respuestas correctas en algunas preguntas y
justificacion de respuesta”: En la pregunta sobre
contraindicaciones de AINEs, ofrecer mas de dos opciones hubiese
proporcionado informacion valiosa (ver “seccién 5” de la discusion).
Aunque no se incluyeron justificaciones directas en toda la encuesta,

se habilitd esta seccidn para ofrecer explicaciones adicionales.
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“Mal formulada la pregunta acerca de opioides”: Se sehalo el
error de utilizar "comun" y "relevante" como términos intercambiables

(ver “seccion 5” de la discusion).

”En la pagina 7 es necesario explicar mejor la consigna”: Este
item generd confusion en algunos participantes, lo que fue

considerado durante el analisis (ver “seccion 5" de la discusion).

Aportes técnicos y reflexiones:

“Considerar la temperatura y el sustrato”: La temperatura y cama
adecuados son cruciales para un entorno que promueva el bienestar
y la recuperacion. Forman parte de la “modificaciéon ambiental” y tiene
un impacto positivo en el alivio del dolor al proporcionar experiencias
gratificantes, mediante cuidado de calidad y atencién a la informacién
sensorial. (36; 62).

“Incluir bupivacaina y maropitant”’: Ambos valiosos aportes; La
bupivacaina, incluida en la opcion "ALs", es muy popular por su
prolongada duracién de accion y su mayor potencia en comparacion
con otros AL (62; 64). El maropitant ya fue descrito (ver “seccién 5”

de la discusion).

“Los indicadores de dolor son todos importantes y correctos;
durante la anestesia solo vemos cambios en las constantes”: Si
bien la encuesta buscé identificar cuales indicadores de dolor eran
mas significativos para los veterinarios de SL, la calificacion de todos
los indicadores y su comparacion entre especies es un aspecto

interesante para futuras investigaciones (7).

El observar solo cambios en las constantes fisioloégicas es una
practica comun donde la frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial

(PA) son los indicadores mas utilizados, aunque limitados por su
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inespecificidad, ya que factores como estrés, ansiedad vy

medicamentos anestésicos también pueden influir (46; 62; 64).

Avances recientes, como el indice de actividad del tono parasimpatico
(PTA) y el indice bispectral (BIS), ofrecen herramientas mas precisas
para evaluar el balance nocicepcidon-antinocicepcion. EI PTA mide la
variabilidad de la FC, y el BIS utiliza electroencefalografia para
evaluar la profundidad de la anestesia (40). Aunque otros métodos
como la pupilometria y el indice quirurgico de pletismografia han
mostrado promesa en medicina humana, su aplicaciéon en medicina

veterinaria sigue siendo limitada (80).

“Explorar las interacciones en el uso de analgésicos
considerando el medio interno y los procedimientos”: El éxito del
manejo analgésico depende de un enfoque individualizado adaptado
a las condiciones del "medio interno" del paciente, como la funcion
renal y hepatica, las cuales influyen directamente en Ila
farmacocinética y farmacodinamica de los farmacos. Ademas, las
interacciones entre analgésicos constituyen un aspecto clave de la
AM, y la eleccion del protocolo analgésico debe ajustarse tanto al
nivel de nocicepcidon generado por los procedimientos como a la

patologia subyacente (25; 36; 62).

“Destacar la importancia de la capacitacion en este campo”: El
conocimiento sobre analgesia esta en constante evolucion, por lo que
es fundamental integrar la evaluacion del dolor en cada examen fisico
y en cualquier contexto clinico de forma consciente, acompanada de
educacién y compromiso (25; 62). Similar a lo reportado en otros
estudios, los resultados de SL indican una asociacion entre

capacitacién y diversos aspectos de la analgesia.

“Reconocer que cada paciente es diferente, y las escalas de

dolor no suelen ser aplicables a todos los pacientes”: Son
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evaluacion del dolor y estan disefiadas especificamente para perros y
gatos, asi como para dolor cronico y agudo. Sin embargo, no siempre
logran reflejar con exactitud la experiencia subjetiva de cada paciente,
y actualmente no existe un "gold standard" en este campo. Por ello,
resulta esencial complementar el uso de estas escalas con una
evaluacion clinica integral y el juicio profesional del veterinario (25;
62).

La inclusidn de una pregunta abierta, no contemplada en estudios previos,
fue muy valiosa para reducir sesgos al tratarse de una encuesta online y

enriquecio areas no evaluadas por el cuestionario.

Conclusiones

En SL los veterinarios muestran un alto grado de compromiso e interés en
procurar el bienestar de sus pacientes. La elevada participacion en la
encuesta, tanto en los items obligatorios como en los opcionales, sugiere un
fuerte interés en contribuir al estudio de la analgesia, ademas, se observé
que la mayoria cuenta con formacién académica avanzada y ha participado
en capacitaciones recientes. Predomina la participacion de veterinarios con
edades comprendidas entre 31 y 40 afios y con menos de 10 afos de
graduados, donde casi la totalidad se desempefia en el ambito privado,
aproximadamente la mitad lo hace en una clinica no propia, con la UNRC

como principal institucion formadora y en su mayoria mujeres.

Aunque se vi6 una leve diferencia en la valoracién del dolor entre perros y
gatos, es evidente la comprensién de que si bien los gatos tienden a
enmascarar el dolor, no lo experimentan en menor medida que en otras

especies. Ademas, los veterinarios reconocen la importancia de calcular con
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adecuada mejora la recuperacion postoperatoria.

A pesar de las actitudes positivas, se detectan areas de incertidumbre en
relacion con los riesgos y beneficios asociados al uso de analgésicos, lo que
denota la necesidad de fortalecer la formacion en este ambito. Las
preocupaciones por las limitaciones econdmicas de los propietarios y la
postura de los duefios de las clinicas, especialmente entre quienes trabajan
en el sector publico o veterinarias de terceros, muestran la importancia de
educar tanto a profesionales como a propietarios de mascotas sobre la
relevancia del manejo adecuado del dolor y la busqueda de alternativas
viables. Ante una gran indiferencia respecto al dolor utilizado como método
para inducir la inmovilizacion es importante enfatizar que no es ético ni

efectivo, y existen métodos mas apropiados para este fin.

En cuanto a la valoracidn del dolor, se observé que los indicadores utilizados
son similares a los empleados en otros paises, basados principalmente en
cambios conductuales y existe un uso ocasional de escalas de dolor. Este
ultimo recurso es mas frecuente entre quienes han recibido formacién
reciente en analgesia, lo cual evidencia el impacto positivo de la
capacitacion. Otro hallazgo es la tendencia de los veterinarios mas jévenes y
aquellos graduados recientemente a valorar el dolor de manera mas intensa
y de las veterinarias mujeres a considerarlo mas severo que sus colegas
varones, aportando evidencia al sesgo existente de evaluacion por género y
edad.

Casi el total de los encuestados realiza cirugias y valora la prevencién del
dolor en lugar de tratarlo una vez instaurado, pero la baja adopcion de
analgesia a lo largo de todas las fases quirurgicas y la inconsistencia en la
prescripcidon de analgésicos para el hogar indican que debe ampliarse el

conocimiento en el campo para garantizar una atencién preventiva.
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registro exhaustivo durante los procedimientos e integrar conocimientos y
tecnologias avanzadas sobre valoracion del dolor en el intraoperatorio,
podrian ser avances que mejoren significativamente la calidad del manejo

analgesico en el ambito quirurgico.

Respecto a la disponibilidad y eleccion de analgésicos y terapias no
farmacoldgicas, el uso predominante de tramadol y meloxicam esta en linea
con las tendencias observadas en otros paises de América Latina. La
cuestionada eficacia del tramadol en perros, junto con la preferencia de
opioides de baja potencia y preocupacion por efectos secundarios
extrapolados de medicina humana, exponen una capacitacién deficiente en
el uso de opioides. Junto con la preferencia por el flunixin, pese a la
disponibilidad de AINEs mas actuales y seguros, y aparente subestimacion
de los riesgos asociados al uso concomitante de AINEs o de AINEs con

glucocorticoides, destacan areas que requieren refuerzo educativo.

El uso de otros analgésicos como AL, dipirona y ketamina, el empleo de
técnicas como infusiones analgésicas, bloqueos nerviosos y fisioterapia y la
mencion agregada de maropitant y sulfato de magnesio fueron aportes
valiosos para manifestar un amplio conocimiento y uso de analgesicos,
aunque existe una limitada comprensién del concepto de AM en la regioén.
Fue alarmante la poca mencion del paracetamol, el elevado uso de xilacina
en lugar de alternativas mas potentes y seguras (lo que requiere indagar
mas a fondo si factores como la disponibilidad determinan su eleccién) y el
uso frecuente de cannabinoides a pesar de la necesidad de mayor estudio y

carencia de un marco regulatorio.

Se destaca el interés de los veterinarios de SL por una capacitacion
constante, siendo de preferencia tanto cursos como seminarios y la

relevancia de fomentar la educacién continua en todo el equipo de trabajo
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innecesario de los pacientes.

Algunas limitaciones metodolégicas como el sesgo de “deseabilidad social”
pudieron haber generado una sobrestimacion en las respuestas de los
participantes. Para amortizar este efecto se recomienda garantizar un mayor
anonimato en futuras investigaciones. Referido a la elaboracion de la
encuesta se sugiere clarificar y precisar las consignas, evitando el uso de

términos ambiguos que pueden inducir a interpretaciones variadas.

En sintesis, este estudio representa un primer paso hacia la comprension y
mejora de las practicas analgésicas en SL y establece puntapiés iniciales

para futuras investigaciones y mejoras educativas.
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La presente encuesta corresponde a la tesis del alumno Agustin Garcia Tanco, requisito
para la obtencion del titulo de grado de “Médico Veterinario”.

Por favor, dedique 10 a 15 minutos en contestar. Es anénima y la informacién que
proporcione sera utilizada de forma confidencial. Es importante que responda con
sinceridad.
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2. Nombre y apellido.

3. Matricula.

4. Universidad en la que obtuvo el titulo. *
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5. Afio de graduacion. *

6. Posgrado, cursos, especialidad, maestria, doctorado finalizado. *

7. Género. *
Marca solo un évalo.

(:\ Femenino.
N ¥
() Masculino.

(_ ) No declara.

8. Edad.*

Marca solo un évalo.

C:) Menos de 30 afios.
(") Entre 31-40 afios.
() Entre 41-50 afios.
() Entre 51-60 afios.

() Maés de 61 afios.

9. Lugar de trabajo. *

Marca solo un évalo.

() Veterinaria propia.
() Veterinaria de un tercero.

() Ambito publico: drea de zoonosis municipal.

(_Dotro:
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10.  Numero de médicos veterinarios que trabajan juntos (incluido usted). *

11. Seleccione 3 INDICADORES DE DOLOR que considere de mayor utilidad. *

[ POSTURAS/POSICIONES ANORMALES DEL CUERPO (abdomen doblado,

arqueado, posturas agazapadas, ojos entrecerrados, sentado en silencio sin buscar
atencion).

[ ] moviLIDAD (renuencia a moverse, claudicacién, paso lento).
D RESPUESTA A LA MANIPULACION/PALPACION.

[ | COMPORTAMIENTO/ACTIVIDAD ('lnusual: apatia, inquietud, agresion, ansiedad,
interacciéon reducida, escondite en los gatos. "Ausencia de lo normal: falta de aseo en
los gatos, renuencia a saltar, suciedad fuera de la caja de arena).

D ANAMNESIS (historia de signos proporcionados por el propietario).

| VARIABLES FISIOLOGICAS (frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia
respiratoria, temperatura).

[ | vOCALIZACION (al mover al paciente, llanto).
[ ] APETITO (inapetencia).
[ | EXPRESION FACIAL.

12. En su préctica, ¢ Utiliza alguna clase de escala para graduar el dolor? *
Marca solo un évalo.
(s
C D Ne.

() Aveces.
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13.

Valore cada una de las siguientes AFIRMACIONES, seleccionando una de las *

opciones (columnas).

Totalmente
de
acuerdo.

Parcialmente/indiferente.

Totalmente
en
desacuerdo.

Los gatos son
menos
sensibles al
dolor que los
perros.

-

-

La prevencion
del dolor es
mejor que el
alivio del
dolor.

Los animales
deben recibir
la misma
consideracion
para el alivio
del dolor que
los humanos.

Es importante
calcular con
precision las
dosis de
analgésicos.

Los posibles
efectos
secundarios
del uso de
analgesia son
mayores que
sus
beneficios.

El uso de
analgesia
puede
prolongar la
recuperacion
dela
anestesia.

CATOLICA
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Me siento
limitado ala
hora de aliviar
el dolor sila
terapia
necesaria es
contra la )
adoptada por
el propietario
de la clinica.
(cuando no
eres el
dueiio).

O

Un cierto
grado de dolor
postoperatorio
es bueno
porque
mantiene al
animal
inactivo.

O
O

Siento

limitaciones

para aliviar el

dolor

considerando ) D)
el

presupuesto

del

propietario.

-

CATOLICA

Sefiale los medicamentos y procedimientos utilizados regularmente en su practica para

"promover la analgesia”’, tanto en canino como felinos.
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14.

15.

16.

Opioides. *

[ ] Tramadol.

[ ] Nalbufina.

D Butorfanol.

[ ] Fentanilo.

[ ] Remifentanilo.

[ ] Morfina.

[ | Meperidina/petidina.

[:] Ninguno.

[ ] otro:

AINEs *

D Carprofeno.
D Naproxeno.

| | Ketoprofeno.
[] Ketorolac.

[ ] Piroxicam.

D Meloxicam.

[ ] Flunixin de meglumine.

[ | Etodolac.
D Fenilbutazona.
] Ninguno.

[ ]otro:

Agonistas a2 (alfa2) *

[ xilacina.

[ ] Medetomidina.

[ | Dexmedetomidina.
[ ] Ninguno.

[ ]otro:

CATOLICA
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17.

18.

19.
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Otros farmacos analgésicos. *

D Anestésicos locales.

[ ] Antagonistas de los receptores NMDA (Ketamina).
[ | Paracetamol (acetaminofén).

[ ] Metamizol (Dipirona).

[ ] cannabinoides.
U Ninguno.

[ ] otro:

Procedimientos y modos alternativos de analgesia. *

lj Bloqueos locales/regionales.

[ | Goteos/infusiones analgésicos (CRI).
D Acupuntura.

D Homeopatia.

| | Fisioterapia y rehabilitacién fisica.

[ | Terapia herbales.

D Ninguno.
D Otro:

¢ Cuan familiarizado estas con el concepto de “analgesia multimodal™? *

Marca solo un évalo.

) Nada.
) Poco.

N\
() Mucho.
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20.

Ordene, en forma decreciente, la siguiente lista de razones sugeridas para
iniciar el tratamiento del dolor, donde 1 es considerado el mas importante y 5
el menos importante.

Aliviar el dolory el
sufrimiento.

Para mitigar los
efectos adversos
del dolor en los
organos/sistemas
del cuerpo.

Para reducir las
complicaciones
postoperatorias y
el tiempo de
recuperacion.

Para permitir
manipulaciones
terapéuticas.

Para satisfacer
las
preocupaciones
del propietario.

*
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21. Seleccione solo 2 de los efectos secundarios que considere mas *
comunes/relevantes de los opioides entre los siguientes descriptores
posibles.

VNIVERSIDAD

D Depresion respiratoria.
[ ] Hipotension.

[ ] vémitos.

U Bradicardia.

[ | Nauseas y/o jadeo.

[ ] sedacion.

lj Excitacion.

r] Hipomotilidad intestinal.
D Retencién urinaria.

D Convulsiones.

I:\ Diarrea.

D Disforia.

22. Seleccione 2 de las condiciones propuestas a continuacidn segun considere *
sean las contraindicaciones mas significativas para el uso de AINEs.

[ ] Ulceras gastricas.

EI Insuficiencia renal.

| | Uso concomitante con glucocorticoides.
r\ Uso concomitante con otros Aines.

D Efectos anticoagulantes.

[ | Trombocitopenia.

D Asma.

D Carcinogenicidad.

[:] Hipotiroidismo.

[ ] Leucemia.
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23. ¢Realizan cirugias en su lugar de trabajo? *
Marca solo un évalo.

(__JSi.
() No. Salta a la pregunta 29

24. De los procedimientos quirirgicos nombradas a continuacion, califique qué  *
tan severo seria el dolor en cada uno, durante las primeras 12 h posteriores si
no se proporciona analgesia.

Leve. Moderado.  Grave.

Orquiectomia

caning: - O O
Orquiectomia felina. () O O
Ovariohisterectomia "

—— - - -
Ovariohisterectomia - N
felina. O —

Cirugia abdominal

D)
(no OHT) canina. - O )
——— O O O
—me O O O
Mastectomia felina. () O O
e o O O
;I;&;::atolégica - o

108



‘» Veterinaria
Q UCCuyo Y

25. ¢Cuenta con una persona dedicada a la analgesia/anestesia durante el acto  *
quirdrgico?

VNIVERSIDAD

Marca solo un évalo.

C s
) No.

J

) Aveces.

26. ¢Durante el acto anestésico hacen uso de la “planilla anestésica™ como *
método de registro?

Marca solo un dvalo.
(s
) No.

@ A veces.

27. ¢En qué fase o fases aplica tratamiento analgésico de un paciente ®
quirtrgico?

[ ] Pre-operatoria.
D Trans-operatoria.
l;\ Post-operatoria.
] Ninguna

28. ¢ Por lo general, prescribe algun tratamiento analgésico para la casa? *
Marca solo un dvalo.
s
J—
() No.

() Aveces.
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29. Indique la fuente de informacion que considere mas apropiada a la hora de  *
actualizar sus conocimientos sobre analgesia.

Marca solo un évalo.

(f;:j‘f Experiencia adquirida en la practica clinica.
{:)- Conferencias /Cursos/Seminarios/Jornadas.
() Revistas/articulos cientificos.

() Libros de texto.

i:\ Revisién de informacién en Internet.

() otro:

30. ¢Ha asistido/presenciado una: *
capacitacion/curso/conferencia/jornada/congreso/simposio/otro sobre el tema
en los Ultimos 12 meses?

Marca solo un dvalo.

i
) No.
31. Indigue la capacitacion/curso/conferencia/jornada/congreso/simposio/otro *

sobre el tema en los ultimos 12 meses

32. 4Cdmo evalla su conocimiento actual sobre el dolor y la analgesia en una *
escalade 1a57?

1 = escaso, 2 = moderado, 3 = suficiente, 4 = bueno y 5 = excelente

Esce Excelente.
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Opcional.

33. Acontinuacion proponemos un espacio para cualquier observacion/aclaracion
o inquietud que pueda haber surgido durante el desarrollo de la encuesta,
considere relevante o crea pueda aportar informacion util para aclarar
alguna/as de sus respuestas.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios
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