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MANEIO ANALGESICO DEL SINDROME DE ABDOMEN AGUDO EN PERROS Y GATOS

RESUMEN

La presencia de dolor que deriva en abdomen agudo en perros y gatos, puede provenir de diversas indoles y
comprometer a mas de un sistema corporal. La terapia analgésica es una de las primeras acciones durante un cuadro
abdominal agudo, esto es de gran importancia pues la presencia de dolor compromete el bienestar animal, pudiendo
también agravar el cuadro clinico; esto a través de una serie de cambios neuro-humorales y fisiol0gicos, responsivos a
los estimulos dolorosos. La efectividad en el manejo analgésico depende en gran medida de la interpretacion adecuada
de las manifestaciones dolorosas en el animal. Cada farmaco posee indicaciones y contraindicaciones para su uso
que dependerdn en gran medida del origen de la patologia y del estado fisico del paciente, puntos que requieren
considerarse al momento de elegir la terapia analgésica. Entre los farmacos con propiedades analgésicas utilizados
con mayor frecuencia se mencionan los opioides-opidceos, antiinflamatorios no esteroidales (AINES), agonistas a-,
adrenérgicos y farmacos adyuvantes. Esta revision tiene como finalidad establecer opciones analgésicas, con base
en las caracteristicas farmacoldgicas de los analgésicos y su relacion con los procesos fisioldgicos en presencia de
abdomen agudo, tanto en perros como en gatos.

ABSTRACT

The presence of pain that results in acute abdomen in dogs and cats, can be caused by different processes and
compromise more than one body system. The analgesic therapy is one of the first actions when a case of acute
abdomen is occurring. This action gains importance due to animal welfare, but also because the presence of pain
may worsen the animals’ clinical status. All this factors are related to the pain responses from the body, which are
associated to neuro-humoral and physiological changes. The effectiveness of the analgesic therapy depends on the
adequate interpretation of the animal painful manifestations. Each drug possess indications and contraindications,
which depends of the origin of the disease and the patient's physical status. This has to be considered at the time
of choosing the adequate analgesic therapy. The most common drugs with analgesic properties available are those
belonging to opioids-opiates drugs, non-steroidal-anti-inflammatory drugs, a-, agonists- adrenergic receptor drugs,
and adjuvants analgesic drugs. The aim of this review was to stablish analgesic options based on the pharmacological
characteristics of available analgesics and their relationship with the physiological processes in the presence of acute
abdomen in dogs and cats.

PALABRAS CLAVE: abdomen agudo, manejo del dolor, dolor visceral, analgesia multimodal,
pequenas especies.

KEY WORDS: acute abdomen, pain management, visceral pain, multimodal analgesia, small
animals.

Introduccion

El sindrome abdominal agudo se refiere a un conjunto de diversos desordenes abdominales que incluyen un componente
doloroso. A menudo estos desordenes se consideran una amenaza potencial a la vida y pueden ser de diversas
indoles: obstruccion del TGI, compromiso vascular, inflamacion, neoplasias y sepsis (Walters 2000, Willard 2014).
Los diagnosticos diferenciales deben basarse en las diferentes patologias asociadas a los sistemas: gastrointestinal,
hepatobiliar, pancreas, renal, hemolinfatico, reproductivo, peritoneo y retroperitoneo, vascular y mesentérico, ademds
de la piel y tejido subcutaneo (Hall, 2013).

El dolor abdominal subito caracteriza esta condicion y es acompafiado por manifestaciones clinicas como fiebre,
anorexia, vomitos, diarrea, letargia, actividad peristaltica anormal, disnea, e incluso shock (Ettinger y Feldman, 2005).
Uno de los primeros abordajes durante un cuadro abdominal agudo es el manejo adecuado de la terapia analgésica
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(Mazzaferro y Ford, 2012). La importancia del manejo del
dolor radica en las complicaciones asociadas a una serie
de cambios neuro-humorales y fisioldgicos (Catanzaro y
col., 2016). EI dolor percibido por el animal, es un factor
de estrés significativo, el cual dard como resultado una
respuesta inflamatoria aguda con liberacion de citoquinas
(IL-1, IL-6, IL-8) y factor de necrosis tumoral (TNF-a)
en donde el grado de estrés producido en el animal
es proporcional a la severidad del dafio tisular. Las

citoguinas, se encargan de liberar proteina C reactiva yjaq neyrales periféricas y centrales, por lo que resulta

(PCR) desde el higado y modulan respuestas tanto  en na percepcicn de incomodidad aguda o crénica. Esta

hormonales como metabolicas (Muir, 2015). Galezowzki  (ltima puede darse en diferentes grados y manifestarse

y col. (2010) determinaron que mediante las mediciones

consecutivas de PCR en perros con sindrome de abdomen

tisular o inflamacion.

abdomen agudo tanto en perros como en gatos.

|
Causas asociadas al sindrome abdominal agudo (Willard,2014)

Inflamacidn séptica
Peritonitis séptica
» |licera gastrica perforada (AINES, lumores)
* Perioracidn intestinal (dehiscencia de suturas, lumores, cUerpo
extrafio, entre oiros),
« Dehilidad intestinal (intususcepcidn),
* Ruplura de 1a vesicula biliar asociada a colecistitis 0 mucocele,
* Abscesos: hepdtico, esplénico, cobecistitis, prostético y ranal,
# Rupbura uiering asociada a piomatra,
Inflamacidn no séptica
Pancreatitis.
Uroabdomen.
Pansteatitis,
Distencitn u obstruccitn
Dilatacidn o vihulo ghstrico.
Obstruccion intestinal multifactorial.
Distocia.
lsquemia
Torsidn esplénica, gastrica, hepatica y testicular
Hemorragia abdominal
Heoplasia.
Traurnatismo,
Coagulopatias
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Fisiopatologia del dolor visceral

El dolor es una experiencia emocional y sensitiva
multidimensional, que involucra diversos componentes y
se define como una experiencia desagradable sensorial y
emocionalmente, asociada a dafio tisular, pero es diferente
e independiente en cada individuo (Mathews y col., 2014).
Mediante un estimulo nociceptivo, la captacion del dolor
inicia en los receptores y continGa con la activacion de

con cambios fisioldgicos, de comportamiento o incluso

) . M conambos (McKune y col., 2015).
agudo, es posible estimar una respuesta a la terapéutica

clinica para establecer un prondstico con base en el dafio Dependiendo del origen, el dolor se puede dividir en

- somético, neuropatico y visceral (Hall, 2013). EI dolor

- abdominal visceral se define como aquel originado en la

El dolor asociado al sindrome de abdomen agudo consus  cyidad ahdominal y/o tordcica que surge de la distencién

repercusiones en la complicacion del cuadro, hacen del o jnqamacion. Este tipo de dolor es profundo y factible

manejo de éste una pieza importante en el estado de salud de manifestarse como c6licos (Gaynor y Muir, 2015a). I

del paciente. Gabe también reconocer la importancia d& oo ahdominal puede derivarse de estimulacion parietal,

determinar el grado de dolor en el animal, para estimar 1a—jscaral v peritoneal. Las fibras aferentes asociadas con

mejor opcion analgésica. s por ello que este trabajo tiene el dolor visceral poseen grandes campos receptores

como objetivo establecer opciones analgésicas, con base - superpuestos, que responden principalmente a isquemia,

en las caracteristicas farmacoldgicas de los analgésicos y dilatacién y espasmo (Hellyer y col., 2011). EI dolor

su relacion con los procesos fisioldgicos, en presencia de visceral se manifiesta generalmente de manera difusa,
poco localizado, debido a que las terminaciones aferentes
- convergen en las mismas neuronas del asta dorsal
- medular, lo cual es posible provogue como referencia
W

- 2013).

dolorosa una zona alejada de la lesién original (Hall,

- Muchas de las fibras aferentes A8 y C que inervan las
 visceras viajan a través de los nervios simpéticos donde
- la velocidad de conduccion estd dada por el tamafio
~del axon y la mielinizacion neuronal. Cabe mencionar
- que muchos nociceptores viscerales son “receptores
-~ silenciosos” contenidos en las fibras C (Wiese y Yaksh,
- 2015). Estas fibras aferentes viajan juntas, provocando
- una comunicacion neuronal cruzada a niveles locales

y centrales; esto -como consecuencia- provoca la
estimulacion de quimiorreceptores manifestandose como
nduseas y vomitos adicionales al dolor abdominal (Hall,
2013).

Al haber dafio tisular local se libera una cantidad de
mediadores quimicos (potasio, iones hidrogeno, ATP) e
inflamatorios (PGE2), que a su vez liberan aminas
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vaso-activas (histamina, serotonina, prostanoides) vy
estimulan las terminales de los nervios, lo que resulta
en  respuesta exacerbada a un estimulo doloroso
(hiperalgesia). Una vez que se inicia el proceso
inflamatorio, las prostaglandinas acttian en los receptores
localizados en las terminaciones nerviosas aferentes
(Bueno y Fioramonti, 2002).

Reconocimiento del dolor

El dolor es una experiencia individual, dnica y subjetiva;
es debido a esto que representa un reto a la hora de
establecer criterios para su medicion. A pesar de ello, 10s
médicos veterinarios tienen la responsabilidad de aplicar

técnicas y terapias con base en los avances que se han

desarrollado acerca del dolor y sus manifestaciones en
los animales. El dolor se encuentra asociado a dafio tanto
fisico como psicologico. A sabiendas del impacto que tiene
en los animales y que la falta de control puede inclusive

manifestaciones, convirtiéndose el adecuado manejo del
dolor en una situacion de gran relevancia tanto clinica
como ética (Downing, 2015).

dolorosos. La mayor parte de las evaluaciones clinicas
del dolor se basan en la observacion conductual, postura
y medicion de las respuestas fisiologicas mediante la

interpretacion de los signos vitales. Es importante hacera -

un lado otras causas de alteraciones en el animal, como un
ambiente estresante, temperamento propio de la especie,
razas y edades (Mazzaferro y Ford, 2012). Ademas de tener
todo esto en consideracion, es importante establecer el

grado de dolor junto con las respuestas fisioldgicas antes

de considerar el plan analgésico, esto con |a finalidad de
elegir la terapéutica mas adecuada valorando farmacos,
dosis, vias de administracion e intervalos de aplicacion
(Bufalari y col., 2007).

Los perros y gatos adoptan posiciones caracteristicas
dependiendo de la localizacion del dolor, en el caso
del dolor abdominal intenso los perros pueden adoptar
la “posicion de rezo” por largos periodos de tiempo,
mientras que los gatos adoptan 1a “posicion de esfinge”.
Es posible observar también rigidez, renuencia a moverse,
a acostarse 0 permanecer en movimiento constante.
También se aprecian conductas como ansiedad,
agresividad, depresion, entre otros (Wiese, 2015).

Las respuestas fisioldgicas al dolor estan asociadas
a la estimulacion del sistema nervioso simpdtico, por
lo tanto, se observardn modificaciones caracteristicas
relacionadas a la regulacion simpatica. Los principales
cambios se exteriorizan como alteraciones en 10s signos
vitales: taquipnea, taquicardia, hipertermia, midriasis,
hipertension arterial y aumento en los niveles de cortisol y
catecolaminas (Wiese, 2015).

Manejo analgésico para el

- Sindrome de Abdomen Agudo

En el abordaje clinico del abdomen agudo, el manejo
analgésico adecuado e individualizado es una accion
critica para su correcta aproximacion. Praschkte (2014),
propone como abordaje analgésico a los farmacos
opioides, AINES, a-2 adrenérgicos, anestésicos locales y
algunos farmacos adyuvantes analgésicos. Por otro lado,
Mazzafero y Ford (2015) contraindican el uso de farmacos

) . S . agonistas y antagonistas a-2, AINESs no selectivos para la
derivar en la muerte de ellos, es imperante identificar sus

ciclooxigenasa-2 (COX-2)y antiinflamatorios esteroidales.
Cada farmaco posee indicaciones y contraindicaciones
dependiendo del origen del padecimiento, es por ello

© que se deben tomar decisiones terapéuticas analgésicas

La efectividad en el manejo del dolor depende en gran .~ basadas en criterios clinicos, sustentados en la evidencia

medida de la interpretacion adecuada de los signos

disponible.

Analgésicos opioides-opiaceos

Son farmacos con accion sobre los receptores opioides
U Ky 8, los cuales tienen una buen absorcion por via
intramuscular (IM), subcutanea (SC) y oral (P0), aunque
por lo general la disponibilidad por esta via se encuentra
reducida. Los receptores se encuentran localizados en
diferentes sitios corporales incluyendo el cerebro, médula
espinal, tracto gastrointestinal, tracto urinarioy Utero, entre
otros (Kukanich y Wiese, 2015). Los opioides se dividen
en: agonistas | puros (ej. Morfina, metadona, fentanilo),
agonistas-antagonistas (ej. Butorfanol, nalbufina), vy
agonistas parciales p (buprenorfina) (Pascoe, 2000).

Los opioides pueden tener efectos secundarios tales como
bradicardia asociada a estimulacion vagal (Kukanich
y Papich, 2009; Kukanich y Wiese, 2015), pero con
compensacion del gasto cardiaco mediante el aumento
del volumen (Epstein, 2015), la depresion respiratoria
(generalmente no representa un problema clinico a
dosis analgésicas para dolor leve-moderado) es dosis
dependiente y puede llegar a ser clinicamente significativo
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a altas dosis, en especial cuando se combina con otros
farmacos que producen depresion respiratoria como los
agonistas a-2 adrenérgicos. Los opioides también se
asocian a nduseas y vomitos, constipacion, retencion
urinaria y liberacion de histamina (principalmente la
morfina por via intravenosa) (Kukanich y Papich, 2009;
Epstein, 2015).

Praschkte (2014), recomienda en los casos de dolor
abdominal agudo, considerar analgesia con opioides
agonistas y como la morfina. Sin embargo, de acuerdo
con Wiese (2015), la morfina se encuentra asociada a
una considerable liberacion de histamina cuando se
administra por la via intravenosa, causando vasodilatacion

e hipotension; por lo tanto, estaria contraindicada en
los casos donde se sospeche de shock hipovolémico  tromboxanos (Lees et al., 2012). Las COX-1y COX-2
asociado a trauma, dilatacion-vélvulo géstrico, entre
otros. A la morfina se le asocian efectos como nduseas,
vomito y peristaltismo reducido, precedido de defecacion
inmediata post aplicacion, asi como aumento en tono
vesical (Kukanich y Wiese, 2015). Whitehead y col.
(2016), refieren que la morfina puede causar fleo
paralitico inclusive a concentraciones bajas, sin alcanzar
niveles plasmaticos suficientes para producir analgesia
(a diferencia del fentanilo, cuya concentracion plasmdtica
necesaria para producir alteraciones en la motilidad,
es similar a la requerida para su efecto analgésico). La = 2013).
morfina debe evitarse en condiciones donde la vesiculay
el tracto biliar en general se encuentren afectados, debido
asu efecto en el aumento del tono en los esfinteres pildrico -
y biliar, en estos casos recomienda el uso de butorfanol
- seasocia con ulceraciones y disminucion en la perfusion
- renal y gastrointestinal (Mazzafero y Ford, 2015).

La buprenorfina es un agonista parcial de los receptores y
(Bellycol.,2011) cuyo uso debe analizarse dependiendode
- adrenérgicos

y/o fentanilo (Mansfield y Beths 2015).

la severidad del dolor, su analgesia se considera aceptable
para dolor moderado; sin embargo, es importante recalcar
que la buprenorfina es de dificil reversion y no permite el
uso de unagonista g puro hasta por 6 a8 horas posteriores
a su aplicacion (Praschkte 2014).

El butorfanol es un opioide antagonista de l0s receptores
|l con actividad antagonista competitiva P y agonista
(Kukanich y Wiese 2015) su efectividad analgésica es
menor en comparacion con la morfina y con otros agonistas
1 puros. Se le considera un farmaco adecuado para dolor
leve a moderado; no obstante, su efecto analgésico es
mas efectivo en presencia de dolor visceral que en dolor
somatico (Vettorato y Bacco 2011, Wiese 2015).

8 ‘ ACMEVEZ, 2017, 19:4-12

El fentanilo es un potente agonista de los receptores |,
su efecto es de corta duracion (15-30 minutos), por lo
que se emplea con mayor frecuencia en bolos durante la
anestesia transquirdrgica o como analgésico en infusiones
continuas. A pesar de su potencia analgésica, el fentanilo
posee efectos negativos en la motilidad gastrointestinal,
por lo que Mansfield y Beths (2015) no recomiendan su
Uso en casos de pancreatitis aguda.

Antiinflamatorios no esteroidales (AINEs)
Su accion antiinflamatoria, analgésica y antipirética
se encuentra dada por la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa (COX) la cual convierte el &cido
araquidénico en prostaglandinas, prostaciclinas vy

se encuentran en todo el cuerpo y su accion estd dada
dependiendo del sitio en el cual se localizan y el estimulo
que inicia su liberacion (Mathews y Boston 2013). La
COX-1 (constitutiva) se relaciona con la produccion
de prostaglandinas asociadas al mantenimiento de la
homeostasis corporal, mientras que la COX-2 (inducida)
se relaciona a diversos procesos inflamatorios que
pueden resultar dolorosos. También tiene importantes
funciones metabdlicas neuroldgicas, uterinas y asociadas
a la reparacion de la mucosa intestinal (Mathews y Boston

Su uso en presencia de enfermedad abdominal aguda es
reservado y esta contraindicado bajo ciertas circunstancias
debido a su efecto sobre algunas prostaglandinas, lo cual

Agonistas de los receptores a-2

Los efectos sedantes y analgésicos que se producen son
similares a los producidos por los opidceos agonistas |l,
debido a que comparten regiones similares en el cerebro.
Cuando se unen estos dos farmacos a sus receptores
especificos se activan las proteinas G permitiendo 1a
apertura de los canales de K+, causando pérdida de
éste, e hiperpolarizando la membrana, bloqueando asi |a
respuesta al estimulo (Belda y col., 2005). Estos farmacos
se unen a receptores presentes en el endotelio vascular, lo
(ue provoca una vasoconstriccion periférica manifestada
en disminucion del gasto cardiaco y bradicardia. Es por
esto, que su uso como protocolo analgésico de abdomen
agudo es reservado (Mazzafero y Ford, 2015).
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Algunos Adyuvantes

Ketamina

La ketamina pertenece a un grupo de farmacos
denominados anestésicos disociativos, l0s cuales actuan
como antagonistas de los receptores N-Metil-D-Aspartato
(NMDA) (Posner y Burns, 2009). Estos receptores
juegan un papel importante en el proceso denominado
sensibilizacion central, 1a cual se caracteriza por un estado

de hiperalgesia proveniente de un estimulo doloroso (Tao,

2010).

Los receptores NMDA se relacionan con el inicio y

la inflamacion y dolor visceral. La ketamina se considera analgésico en algunos casos
de gran utilidad antinociceptiva-antihiperalgésica, en selectos de dolor abdominal
presencia de dolor agudo en o6rganos de la cavidad - . L L
abdominal y peritoneo (Mansfield y Beths, 2015), asi ~ Manejo analgésico en pancreatitis en
como en dolor crénico y neuropatico. Debido a que los
efectos analgésicos de la ketamina se asocian en su
mayoria al papel antinociceptivo que desempefia, sus
combinaciones con otros farmacos son favorables. Tal es
el caso de |a lidocaina, la cual actia sobre los canales
de sodio y la transmision de impulsos nociceptivos.
Los efectos de ambos farmacos mediante infusiones
continuas han sido exitosos para el manejo analgésico
ante estimulos nociceptivos de origen mecanico (Kakay
terapia analgésica basada en el grado de dolor apreciable.
- Encasos de dolor leve, se espera observar en el animal un
- estado responsivo al medio y que a la palpacién abdominal

- desvia la mirada, en estos casos recomiendan el uso de

mantenimiento de la sensibilizacion central asociada a

col., 2016).

Tramadol

Eltramadol es un analgésico sintético andlogo a la codeina
con una compleja interaccion con diferentes receptores de
serotonina, opioides y adrenérgicos (Raffa y col., 1992)
(Sagata y col., 2002). Su efecto analgésico estd dado
por su inhibicién de la recaptacion de norepinefrina y

serotonina, por su accion sobre los receptores pi (Karrasch

y col., 2015) y por el efecto analgésico de su metabolito

0-desmetiltramadol  sobre los mismos  receptores
(McMillan y col., 2008). El tramadol proporciona una
analgesia efectiva en el control del dolor leve a moderado,
no es la mejor opcion para el manejo de dolor severo
y se recomienda incluirlo como parte de protocolos
analgésicos que involucren otros farmacos como
antiinflamatorios no esteroidales, siempre que estos no
se encuentren contraindicados (Gaynor y Muir, 2015b).
El tramadol tiene una afinidad 1000 veces menor a los
receptores I, comparativamente con la morfina.

Gabapentina

Es un medicamento andlogo al 4cido gamma amino
butirico (GABA) el cual es utilizado por sus propiedades
antinociceptivas y utilidad antihiperalgésica en perros
y gatos. También es capaz de reducir la dosis de otros
analgésicos bajo circunstancias especificas. Crociolli
y col., (2015) encontraron que el uso de gabapentina
postquirdrgica puede reducir las cantidades de morfina en
perras sometidas a mastectomia. Mansfield y Beths (2015)
sefialan que en perros con pancreatitis, la gabapentina
resulta una mejor opcion analgésica en comparacion con

- el tramadol.

Consideraciones para el manejo

perros y gatos

El dolor, a pesar de no estar aparentemente manifiesto
en un cuadro de pancreatitis, se considera presente en
todos los casos y se le atribuye una serie de alteraciones
clinicas. Para la determinacion de la terapia analgésica es
necesario establecer la severidad del dolor (Washabau
2013).

Mansfield y Beths (2015) sugieren para los perros una

buprenorfina (0.005 a 015 mg/kg IV, IM o SC g6-12 hrs.)
(Washabau 2013). EI dolor moderado se manifiesta con
una disminucion de respuesta al medio, asi como su
limitacion al movimiento; estiran y observan el abdomen
y evidencian incomodidad a la palpacion. Para estos
casos resulta dtil 1a buprenorfina a mismas dosis que en
el caso de dolor leve, afiadiendo infusiones continuas de
lidocaina (2.5 mg/kg/hr) (Washabau 2013) y ketamina
(0.6 mg/kg/hr) (Washabau 2013, Mansfield y Beths,
2015). En casos de dolor severo, el animal se encuentra
no responsivo a estimulos y sin movimiento pudiendo
incluso vocalizar durante la palpacion abdominal. En
casos de dolor severo se puede hacer uso de blogueos
epidurales con opioides (fentanilo-morfina) junto con
infusiones continuas de lidocaina y ketamina. Cuando el
dolor ha sido controlado se puede continuar con opioides
como los ya mencionados, al igual que el fentanilo (0.005

ACMEVEZ, 2017, 19:4-12 ‘ 9



Actualidades en Medicina Veterinaria y Zootecnia México

t0 0.01 mg/kg IV, IM, SC ¢/ 2 hr) también eficaz en infusion
continua (de 0.002 a 0.006 mg/kg/hr) (Washabau 2013)
junto con la infusion de lidocaina (25-50 pg/kg/minuto) y
ketamina (10 pg/kg/minuto). EI' monitoreo del dolor debe
ser frecuente considerando los efectos de los farmacos
y utilizando escalas de dolor establecidas (Mansfield y
Beths, 2015).

Los gatos por otro lado, no manifiestan la misma
signologia dolorosa; mas esto no significa que el dolor no
esté presente. En los gatos es comdn observar vomitos,
anorexia y letargo (Son y col., 2010) recomendandose
la administracion de opidceos como la buprenorfina
(0.010 to 0.020 mg/kg SC g6-12 hrs). La ketamina puede
utilizarse con éxito en el gato por infusion continua; con

en el gato por la posibilidad de intoxicacion.

Manejo analgésico en dilatacion-vélvulo
gastrico

debe hacerse de manera inmediata y requiere de una

a la cirugia (Glickman y col., 1998, Buber y col., 2007).

inducido, han demostrado que el uso de lidocaina reduce

incidencia de arritmias cardiacas (Bruchimy col., 2012).

el uso de lidocaina (Bruchim y col., 2012) la cual debera
ser via IV en bolos de 1-2 mg/kg seguido de una infusion
continua a dosis de 0.025 a 0.075 mg/kg/min. Las
infusiones continuas con lidocaina no solamente son
(tiles para controlar las arritmias, sino que también tienen
la capacidad de disminuir los requerimientos anestésicos
considerablemente. (Adams y col., 2015). Bruchimy col.,
2012, utilizaron infusiones continuas de lidocaina a dosis
inicial en bolo de 2 mg/kg seguido de 0.05 mg/kg/min,
determinando que el uso temprano de lidocaina IV previo
a la descompresion gastrica y administracion de fluidos,
puede reducir complicaciones como arritmias cardiacas e
insuficiencia renal aguda.
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Posterior a |a cirugia debe proporcionarse un adecuado
manejo analgésico que incluya farmacos opioides (AINE'S
contraindicados). Los opioides que pueden utilizarse son:
fentanilo a dosis de 3-5 pg/kg en bolo seguido por una
infusion continua de 1 a 5 pg/kg/hr; morfina de 0.2-0.5
ma/kg IV, IM o SC cada 6 a 8 hr o a infusién continua
a dosis de 0.1-0.2 mg/kg/hr; buprenorfina a 0.01-0.02
ma/kg IV, IM, o SC cada 6 a 8 hr. Ademds del uso de
opioides, el uso sinérgico de infusiones continuas
con lidocaina postquirdrgica junto con ketamina como
adyuvantes, proveen una adecuada analgesia y permiten
la disminucion del uso de opioides (Bruchim y Kelmer,
2014).

: o - Conclusiones
todo, deben atenderse los posibles efectos secundarios

clasicos de disociacion. La lidocaina NO se recomienda La presenc]a de abdomen agudo tanto en Perros como

en gatos, puede ser de origen multifactorial y, de igual
- forma, no presentar signologia especifica. EI manejo
- analgésico depende de la identificacion acertada del
- origen del estimulo doloroso y las funciones organicas
- comprometidas. Es imperante establecer criterios de

La dilatacion-vélvulo gastrico se presenta en forma  yajoracion del dolor y clasificar su tipo e intensidad.

aguda en perros, a manera de un sindrome que puede | jnadecuado manejo analgésico puede agravar las

comprometer 1a vida del animal. La atencion médica

condiciones del paciente debido a cambios fisiologicos

-y respuestas del organismo ante el dolor. La relevancia

intervencion quirtrgicay cuidados intensivos posteriores el ahordaje analgésico radica en las repercusiones que

el insuficiente manejo de dolor tiene en el pronéstico del

. paciente, sin mencionar la importancia de las cuestiones

Estudios experimentales con dilatacion-volvulo gastrico  gticas donde procurar el bienestar animal y aminorar el

- dolor forman parte del adecuado ejercicio de la medicina

como ultraestructural, ademds de que disminuye la ~ basta para considerarlo como lamejor opcién en presencia
- de abdomen agudo. En algunos casos, podrian incluso
. L . - resultar contraproducentes y agravar el problema si no
Previo a la descompresion gastricay cirugia se recomienda

se administran con reserva y bajo criterio. Es importante
conocer los mecanismo de accion, el grado de analgesia
que puede proporcionar (por si solo 0 en combinacion
con otros), efectos secundarios en general y asociados
directamente con el cuadro clinico y determinar segun el
caso, la opcion mas adecuada.
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