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Evaluacion del efecto analgésico postoperatorio de infusiones intraoperatorias
de tramadol y tramadol/lidocaina/ketamina en comparacion con
morfina/lidocaina/ketamina en hembras caninas sometidas a ovariohisterectomia

Evaluation of postoperative analgesic effect of intraoperative infusions of tramadol and
tramadol/lidocaine/ketamine compared with morphine/lidocaine/ketamine in
female dogs undergoing ovariohysterectomy
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SUMMARY

The goal of this study was to evaluate and compare the post-operative analgesic efficacy of intra operative infusions of tramadol and tramadol/
lidocaine/ketamine compared to morphine/lidocaine/ketamine in female canines undergoing ovariohysterectomy. 30 female canines were used, without
breed distinction with an average age between 1 and 10 years and weight between 2.5 y 37 kgs, creating 3 randomly allocated groups of 10 animals
each: tramadol group, tramadol/lidocaine/ketamine group and morphine/lidocaine/ketamine group. All the animals were anesthetized using a standard
technique and maintained with inhaled anesthetics, the surgical procedure was performed by the same trained surgeon. The postoperative analgesic
effect was determined using the Melbourne Pain Scale, starting 30 minutes after endotracheal extubation, and every 30 minutes after that for a total
data collection of 6 hours. The statistical analysis was performed with a Kruskal-Wallis test for non-parametric data. The results obtained noted that
the pain scores from the tramadol group showed significant difference (P < 0.05) at times 0.5, 1.5, 2, 4, y 5 hours evidencing an increase in the pain
scores when compared to the morphine/lidocaine/ketamine group. The present study concluded that the association of multiple analgesics as a constant
infusion provides a superior analgesic effect that the single use of an single infusion of tramadol in females canines undergoing ovariohysterectomy.
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INTRODUCCION

El reconocimiento, la cuantificacién y el manejo del
dolor en medicina veterinaria avanzan dia a dia, permitien-
do que cada vez se realicen protocolos analgésicos mas
adecuados y seguros en los pacientes. En la actualidad las
investigaciones en esta area se han ampliado, promoviendo
el uso de nuevas herramientas: faciles de usar, de aplicar y
con mayor grado de efectividad, incrementando el interés
y conciencia de la prevencién y manejo del mismo.

La Asociacién Internacional para el estudio del Dolor
(IASP) define a este como aquella experiencia desagra-
dable, emocional o sensitiva, asociada a una lesion de los
tejidos, potencial o actual, descrita en términos de dafio o
lesién (Lamont y col 2000). Esta definiciéon muestra que el
dolor no sélo abarca un componente fisiopatol6gico, sino
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también un componente emocional que en los animales es
mucho mas complejo de identificar y clasificar.

El estrés es una respuesta bioldgica, cuya funcién es
tratar de mantener la homeostasis. Cuando esta respuesta no
es efectiva aparece la enfermedad y el distrés; el cual lleva
al dolor y sufrimiento del animal (Johnson y col 1992). El
estrés y por lo tanto el dolor producen una serie de altera-
ciones a nivel cerebral, causando cambios fisiopatoldgicos
en el animal. Hay una estimulacién del sistema nervioso
simpdtico que ocasiona cambios a nivel cardiorrespiratorio
y digestivo (Hellyer y col 2007), se produce aumento o
depresion de algunas hormonas, alteracién de la funcién
inmune, liberacién de citoquinas proinflamatorias (Wiese
y col 2005) y liberacién de corticotropinas cerebrales las
cuales van a llevar a cambios conductuales del animal,
todo ello relacionado directamente con la intensidad del
dolor (Muir 2002).

Debido a todos estos cambios fisiopatolégicos, se
han ampliado los campos de investigacion en bisqueda
de nuevos y eficaces tratamientos analgésicos. Razén
por la cual se ha incursionado en el uso de las infusiones
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analgésicas continuas, ya que permiten conseguir un nivel
constante de analgesia, evitan los picos de concentracién
en el plasma asociados a la administracién de analgé-
sicos intermitentes, como requieren de dosis menores
disminuyen los efectos adversos de los medicamentos y
permiten un mayor control sobre la administracién del
farmaco siendo de esta manera ideal en procedimientos
quirdrgicos prolongados que requieren mayores niveles
de analgesia. (Dyson 2008).

Entre los grupos de farmacos que se utilizan con mayor
frecuencia en infusion analgésica se encuentran los opioides,
en especial la morfina (Lucas y col 2001); los anestésicos
locales, como la lidocaina, que por via intravenosa provee
analgesia peri y postoperatoria (Koppert y col 2004), y
los antagonistas de receptores N-Metil-D-Aspartato no
competitivos, como la ketamina (Muir y col 2003).

Ya que la morfina no es un medicamento de facil acceso
se sugiere el uso de otros medicamentos que presenten un
efecto analgésico similar, con menos efectos secundarios
y de facil acceso como lo es el tramadol.

El objetivo de este estudio es evaluar y comparar el
efecto analgésico postoperatorio de infusiones de tramadol
solo y en combinacién con lidocaina y ketamina con las
infusiones de morfina/lidocaina/ketamina administradas
durante el periodo intraoperatorio en hembras caninas
sometidas a ovariohisterectomia.

MATERIAL Y METODOS
ANIMALES

La clasificacion de los pacientes se realizé mediante
un examen clinico, el cual permitié hacer la clasificacién
de riesgo anestésico segtin la Sociedad de Anestesi6logos
Americanos (ASA), utilizando para este estudio aquellos
pacientes que fueron clasificados dentro de las categorias
Iyll

Se utilizaron 30 caninos hembras procedentes de dife-
rentes hogares de la ciudad de Bogotd-Colombia durante
el afio 2010. Los animales correspondieron a individuos
de diferentes razas con un rango de peso entre 2.5y 37 kg
y un promedio de 19+10 kg. Y un rango de edad entre 1
y 10 afios con un promedio de 3+2 afios.

PREPARACION

Como premedicacion anestésica se utiliz6 acepromacina
administrada a dosis de 0,05 mg/kg por via intramuscu-
lar (Vaisanen y col 2002). Posteriormente se procedi6 a
realizar la tricotomia del abdomen, de la cara medial del
miembro posterior (derecho o izquierdo) y de la parte
craneal del miembro anterior (derecho o izquierdo), en
donde se colocé un catéter endovenoso 20 0 22 G en la vena
cefélica correspondiente, a través del cual se administré
cloruro de sodio (NaCl 0,9%) a una velocidad de infusién
de 7 ml/kg/hr y en conjunto a través del mismo catéter se
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administraron las infusiones analgésicas preparadas en
bolsas de 500 ml con cloruro de sodio (NaCl 0,9%) a una
velocidad de infusién de 3 ml/kg/hr (Aguado y col 2010)
para completar la dosis de fluidoterapia de mantenimiento
de 10 ml/kg/hr (Sarrau y col 2007).

Como induccién anestésica se utilizé tiopental sédico
a una dosis de 7 mg/kg de peso administrado por via in-
travenosa; y para el mantenimiento, se utiliz6 isoflurano
mediante el empleo de un equipo de anestesia inhalatoria
Surgivet® (Mdquina de anestesia inhalatoria. Modelo:
University Anesthesia Machine V800100, USA) regulado
al 0,5-2% segtn las necesidades del paciente.

TRATAMIENTOS

La asignacion del tratamiento analgésico intraoperatorio
se realiz6 de manera aleatoria, conformando tres grupos de
10 animales cada uno: Al grupo tramadol se le administré
una dosis de carga de 2 mg/kg de tramadol por via
intravenosa (Kukanich y Papich 2004), seguido de una
infusién intravenosa continua de 22 pg/kg/min de tramadol
(Rezay col 2009). Al grupo tramadol/lidocaina/ketamina
se le administr6 una dosis de carga de tramadol de 2 mg/kg
intravenosa (Kukanich y Papich 2004), 1 mg/kg de lidocaina
intravenosa y 0,25 mg/kg de ketamina intravenosa (Dyson
2008), seguido de una infusién intravenosa continua de
22 ug/kg/min de tramadol (Reza y col 2009), 50 pg/kg/min
de lidocaina y 10 pg/kg/min de ketamina (Muir y col
2003).Y finalmente al grupo morfina/lidocaina/ketamina
se administré una dosis de carga de 0,5 mg/kg de morfina
intravenosa lenta, 1 mg/kg de lidocaina intravenosa y
0,25 mg/kg de ketamina intravenosa (Dyson 2008), seguido
de una infusién intravenosa continua de 3,3 ug/kg/min
de morfina, 50 pg/kg/min de lidocaina y 10 ug/kg/min de
ketamina (Muir y col 2003). Todas las infusiones se usaron
en bolsas de 500 ml de cloruro de sodio 0,9%, 15 minutos
previos al comienzo de la cirugia, el cual se determind
en el momento en que el cirujano realizé una incisién
por la linea media ventral del paciente y finalizaron en
el momento en el que se realizd el dltimo punto en piel.
El cirujano fue el mismo para todos los procedimientos
quirdrgicos con conocimiento del tratamiento instaurado
en cada paciente.

EVALUACION ALGESICA

Una vez finalizada la cirugia, los pacientes fueron
trasladados a la sala de recuperacion y 30 minutos poste-
riores a la extubacion endotraqueal se inici6 la evaluacién
analgésica postoperatoria, la cual se realizé cada 30 mi-
nutos hasta completar un periodo de seis horas; ésta fue
realizada por un evaluador capacitado, el cual desconocia
los tratamientos farmacoldgicos intraoperatorios.

El método usado para la determinacién de grado de
algesia se baso en la escala de dolor de la Universidad
de Melbourne. Esta escala establece seis categorias que



incluyen informacién sobre variables fisioldgicas (dilata-
cién pupilar, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura rectal y salivacién) y comportamentales como
respuesta a la palpacidn, actividad, estado mental, postura
y vocalizacién (Firth y Haldane 1999).

Las variables son evaluadas con opciones de respuesta
numeradas que van desde el 0 hasta el 3, indicando el grado
de dolor. Asi 0 indica la ausencia de dolor, 1 dolor leve, 2
dolor moderado y 3 dolor severo. La suma de puntajes de
todas las variables podra dar un total de hasta 24 puntos
(Morton y col 2005). El total de puntos definira el grado
de dolor del paciente (Hellebrekers 2002) de la siguiente
manera: el valor total igual a O puntos indica ausencia
de dolor, entre 1 y 8 puntos indica dolor leve, entre 9 y
15 puntos indica dolor moderado y entre 16 y 24 puntos
dolor severo (Bravo y col 2008). Si el paciente mostrd
una puntuacién por encima de 9 durante mds de dos
evaluaciones consecutivas se suministré un analgésico de
rescate, butorfanol a razén de 0,4 mg/kg IM (Dyson 2008),
sin embargo esto no fue necesario para ningin paciente.

Las variables se evaluaron clasificindolas en tres
grupos: puntaje fisioldgico, puntaje comportamentales
y puntaje final que corresponde a la sumatoria de las
dos anteriores.

ANALISIS ESTADISTICO

El disefio del presente trabajo se realizé con tres
grupos y utilizé un disefio completamente aleatorio con
diez repeticiones para cada tratamiento farmacoldgico.

Los datos obtenidos se registraron y anotaron en la
planilla correspondiente para estos efectos que estuvo
realizada en una hoja de célculo electrénico tipo Excel,
para ser posteriormente tabulados en el programa esta-
distico Statistix 8.0.

La normalidad de la distribucién de los datos se midié
utilizando el test de Shapiro-Wilk y la homocedasticidad
de las varianzas entre cada uno de los tratamientos fue
evaluada mediante el test de Bartlett.

A los datos no paramétricos se les realizé un test de
Kruskal-Wallis de una via y posteriormente un test de
Dunn para evaluar la diferencia entre grupos de datos.
Se consideraron estadisticamente significativos valores
P < 0,05. Los resultados se expresaron en su mediana y
cuartiles 1y 3 (Q,y Q).

Se elaboraron las figuras y tablas en Microsoft Excel y
los datos postoperatorios se presentaron como medianas.

RESULTADOS

Con el fin de evaluar el grado de dolor postoperatorio
mediante la escala de dolor de 1a Universidad de Melbourne,
se defini6 el tiempo 0,5 como el momento inicial en el
que se comenzaron a registrar los distintos pardmetros
postextubacion del paciente a intervalos de 30 minutos.

ANALGESIA POSTOPERATORIA, INFUSIONES, TRAMADOL
PUNTAIJE FINAL

El valor mediana para el grupo tramadol fue de 4 (2,6)
puntos de grado de dolor, para el grupo tramadol/lidocai-
na/ketamina de 2 (1,3) puntos y para el grupo morfina/
lidocaina/ketamina de 1 (0,2) punto.

Los grados de dolor durante los tiempos 0,5; 1,5; 2y
5 para el grupo tramadol obtuvieron valores entre 3y 7,5
puntos los cuales fueron mayores que en el grupo morfina/
lidocaina/ketamina que estuvieron entre 0,5 y 2,5 puntos,
siendo las diferencias estadisticamente significativas
(P < 0,05). Sin embargo, el grupo tramadol/lidocaina/
ketamina no mostré diferencias estadisticamente signi-
ficativas con respecto a los grupos tramadol y morfina/
lidocaina/ketamina.

En el tiempo 3 de evaluacion postoperatoria el grupo
tramadol obtuvo una puntacién de 4 siendo éste mayor al
puntaje obtenido por los grupos tramadol/lidocaina/keta-
mina y morfina/lidocaina/ketamina con una puntacién de
1, siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(P <0,05).

En los tiempos 1; 2,5; 3,5; 4; 4,5; 5,5; 6 y 6,5 los tres
grupos mostraron es sus puntajes finales de la escala de
Melbourne un comportamiento similar, con rangos de
dolor entre 0,5 y 6 sin ser las diferencias estadisticamente
significativas (P > 0,05) entre ellos (figura 1).

Puntaje fisiologico. El valor mediana para el grupo
tramadol fue de 1 (0,2) punto de grado de dolor, para el
grupo tramadol/lidocaina/ketamina de 1 (0,1) y para el
grupo morfina/lidocaina/ketamina de 0 (0,0) puntos.
Los grados de dolor durante los tiempos 1; 1,5; 2; 3 y
3,5 para el grupo tramadol mostraron valores entre 1,5
y 2 puntos los cuales fueron mayores al grupo morfina/
lidocaina/ketamina que se mantuvieron en O puntos, siendo
estadisticamente significativos (P < 0,05). Sin embargo,
el grupo tramadol/lidocaina/ketamina se comporté de
manera similar al grupo tramadol y morfina/lidocaina/
ketamina.

En los tiempos 0,5; 2,5 y a partir de las cuatro horas
de evaluacion postoperatoria los tres grupos mostraron en
los puntajes finales de la categoria fisiolégica de la escala
de Melbourne un comportamiento similar, con rangos de
dolor entre 0 y 4 sin ser estadisticamente significativos
(P > 0,05) entre los grupos (figura 2).

Puntaje comportamental. El valor mediana para el grupo
tramadol fue de 2 (1,4) puntos de grado de dolor, para el
grupo tramadol/lidocaina/ketamina y para el grupo morfina/
lidocaina/ketamina de 1 (0,2) punto.

Al evaluar los puntajes totales de la categoria compor-
tamental en la escala de Melbourne se observé que entre
los tratamientos evaluados mostraron un comportamiento
similar, con rangos de dolor entre 0,5 y 2,5 sin ser estadis-
ticamente significativas (P > 0,05) entre ellos (figura 3).
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Figura 1. Mediana de los puntajes finales de dolor postquirtrgico en la escala de Melbourne. Para los grupos tramadol
(T), tramadol/lidocaina/ketamina (TLK) y morfina/lidocaina/ketamina (MKL) durante la evaluacion del efecto anal-
gésico postoperatorio de infusiones intraoperatorias en hembras caninas sometidas a ovariohisterectomia (n = 30).

Median of finally postoperative pain scores in the Melbourne scale. For tramadol, tramadol/lidocaine/ketamine and
morphine/lidocaine/ketamine groups during the assessment of postoperative analgesic effect of intraoperative infusion in female dogs

undergoing ovariohysterectomy (n = 30).
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DISCUSION

El reconocimiento y la cuantificacién del dolor en los
animales son complejos por su incapacidad para comu-
nicarse y la respuesta individual en la manifestacion del
dolor. Por esta razén el uso de puntuaciones de dolor es
util para evaluar la eficacia de una técnica analgésica. La
escala ideal debe ser objetiva, fiable y facil de usar. Hasta
la fecha los sistemas de puntuacion de dolor usan una
variedad de escalas, entre las que se encuentran: la escala
visual andloga, la escala numérica, la escala descriptiva
simple, escala de la Universidad de Melbourne, entre otras.
Desafortunadamente todas son subjetivas, incluso si usan
la medicidn de variables fisioldgicas (Holton y col 1998,
Firth, Haladane 1999).

En el presente estudio se utilizé como método de eva-
luacién analgésica postoperatoria una escala de respuestas
fisiolégicas y comportamentales, tal y como lo sugiere
Holton y col (2001) y Morton y col (2005), conocida
como la escala de dolor de la Universidad de Melbourne.
La principal ventaja que tiene esta escala con respecto a
las escalas de tipo subjetivo es una mayor precision al
otorgar mayor valor a ciertos parametros con respecto a
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Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos tramadol y morfina/lidocaina/ketamina (P < 0,05).
Statistically significant difference between tramadol group and morphine/lidocaine/ketamine group (P < 0,05).

Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos tramadol y tramadol/lidocaina/ketamina (P < 0,05).
Statistically significant difference between tramadol group and tramadol/lidocaine/ketamine group (P < 0.05).

otros. Como es una escala que evalda multiples factores,
incrementa su sensibilidad y especificidad. Sin embargo,
limita la validacién de resultados, ya que no detecta
pequefias variaciones nociceptivas especialmente si las
observaciones son realizadas esporddicamente (Hellyer
2002). Esta escala permitié mostrar un nivel bajo de dolor
en los tres grupos evaluados, mostrando medianas promedio
entre 1 y 4 grados de dolor, en una escala del 0 al 24 lo
cual corresponde a un buen nivel analgésico.

La principal accién farmacologia descrita del tramadol y
la morfina es la analgesia. El clorhidrato de tramadol (1RS,
2RS)-2-[(dietilamin)-metil)-1-(3metoxifenil)-ciclohexanol
HCL], es un andlogo de la codeina que actiia a nivel central,
su efecto analgésico es definido por su accién opioide leve
con selectividad para receptores | y por su interferencia
con la recaptacién de serotonina y norepinefrina en los
tractos descendentes inhibitorios (Raffa y col 1993).
Este doble mecanismo de accién se puede atribuir a los
dos enantiémeros de tramadol racémico. El enantiémero
(+) tiene una mayor afinidad por los receptores U y por
la inhibicién de la recaptacion de serotonina, mientras
que el enantiémero (—) es un inhibidor més eficaz de la
recaptacion de noradrenalina (Scott y Perry 2000). Por
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Figura 2. Mediana de los puntajes de dolor postquirtirgico en el parametro fisiolégico de la escala de Melbourne.
Para los grupos tramadol (T), tramadol/lidocaina/ketamina (TLK) y morfina/lidocaina/ketamina (MLK) durante la
evaluacion del efecto analgésico postoperatorio de infusiones intraoperatorias en hembras caninas sometidas a ova-

riohisterectomia (n = 30).

Median of postoperative pain scores in the physiological parameter of the Melbourne scale. For tramadol, tramadol/
lidocaine/ketamine and morphine/lidocaine/ketamine groups during the assessment of postoperative analgesic effect of intraoperative
infusion in female dogs undergoing ovariohysterectomy (n = 30).

*  Diferencias estadisticamente significativas entre los grupos tramadol y morfina/lidocaina/ketamina (P < 0,05).
*  Statistically significant difference between tramadol group and morphine/lidocaine/ketamine group (P < 0.05).

su parte la morfina es un agonista opioide que ejerce su
efecto analgésico gracias a la estimulacion de receptores
U, K y O a nivel periférico, médula espinal y estructuras
supraespinales (Lamont y col 2000).

El grupo morfina/lidocaina/ketamina fue el que produjo
un comportamiento mas estable y eficaz durante las seis
horas de evaluacién postoperatoria, mostrando un valor de
mediana promedio menor que los otros dos grupos; este
efecto analgésico es definido por Raposo y col (2009),
quienes concluyen que los opioides son los firmacos con
mayor eficacia analgésica de cuantos se conocen, debido
a que este efecto es el resultado de una accién combinada
sobre estructuras situadas a diversos niveles del neuroeje,
interviniendo tanto en mecanismos aferentes como eferentes
de la sensibilidad nociceptiva. Kukanich y Papich (2004)
reportan que las infusiones continuas intravenosas con
morfina han sido usadas con éxito en perros.

El efecto analgésico postoperatorio del tramadol y la
morfina es también descrito por Kongara, y col (2009),
quienes en su estudio en perros demostraron que aunque
el efecto analgésico postoperatorio del tramadol fue menor
al de la morfina, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los umbrales nociceptivos de ambos
grupos durante una hora de evaluacién postoperatoria.
Nolan (2002) corrobora estos resultados reportando un
menor efecto analgésico del tramadol ya que su afinidad
por los receptores u es 6000 veces menor que el de la

morfina. Sin embargo, Yazbek y Fantoni (2005) demos-
traron en un estudio realizado con 15 perros que iban a
ser sometidos a procedimientos quirdrgicos ortopédicos
que el tramadol puede utilizarse con €xito para el dolor
postoperatorio. En otro estudio el tramadol mostré una
eficacia equivalente a la morfina administrado preopera-
toriamente en pacientes caninos que fueron sometidos a
ovariohisterectomia (OVH) (Mastrocinque y Fantoni 2003).
Este mismo resultado se obtuvo en un estudio realizado
por Vickers y Paravicini (1995), quienes compararon el
efecto analgésico postoperatorio en pacientes que fueron
sometidos a cirugia abdominal.

Por otro lado el efecto analgésico postoperatorio de
lalidocaina y la ketamina que se evidencié en el presente
estudio es también descrito por varios autores. Koppert
y col (2004) describen la lidocaina como una amino-
amida perteneciente al grupo de anestésicos locales la
cual proporciona analgesia cuando es administrada por
via intravenosa. Su efecto analgésico se debe al bloqueo
de canales individuales de sodio en las fibras nerviosas
sensoriales, lo cual inhibe la conduccién de impulsos
eléctricos. Anis y col (1983) describen la ketamina como
un anélogo de la feniciclidina a la cual se le ha descrito un
efecto analgésico, este efecto se atribuye a que impide la
exagerada respuesta y actividad (sensibilizacién central)
de todo el rango dindmico de las neuronas en el asta dorsal
de la médula espinal de los estimulos nociceptivos que se

149



MA FAJARDOY COL

15 -
14 —
13 -
12 —
11 -
10 —
9
3
.

TLK
6 —

Puntaje comportamental

5 MLK
4
-
-
-

0

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 6,5
Tiempo (Horas)

Figura 3. Mediana de los puntajes de dolor postquirtirgico en el pardmetro comportamental de la escala de Melbour-
ne. Para los grupos tramadol (T), tramadol/lidocaina/ketamina (TLK) y morfina/lidocaina/ketamina (MLK) durante
la evaluacién del efecto analgésico postoperatorio de infusiones intraoperatorias en hembras caninas sometidas a
ovariohisterectomia (n = 30).

Median of postoperative pain scores in the behavioral parameter of the Melbourne scale. For tramadol, tramadol/lido-
caine/ketamine and morphine/lidocaine/ketamine groups during the assessment of postoperative analgesic effect of intraoperative
infusion in female dogs undergoing ovariohysterectomy (n = 30).

llevan a cabo por las neuronas aferentes del dolor, actuan-
do como un antagonista no competitivo de los receptores
N-Metil-D-Aspartato, de igual forma Pekoe y Smith
(1982) han descrito efectos analgésicos pro agonismo de
receptores opioides y activacién parcial de las neuronas
serotoninergicas y noradrenergicas del sistema nervioso
central. Wagner y col (2002) manejaron como analgesia
en caninos sometidos a amputacién de la extremidad
anterior; infusiones de ketamina, dando como resultado
puntajes analgésicos postoperatorios menores a las 12y
18 horas después de la cirugia al ser comparados con el
grupo placebo. Smith y col (2004) demostraron en un
estudio piloto en perros sometidos a cirugia intraocular
puntajes analgésicos postoperatorios similares entre las
infusiones intravenosas de lidocaina y morfina.

PARAMETROS FISIOLOGICOS

El dolor inducido produce una serie de respuestas
fisiolégicas que se traducen en un aumento del tono sim-
patico que se manifiesta como, vasoconstriccidn, aumento
del gasto cardiaco a través de incrementos en el volumen
sistélico y la frecuencia cardiaca y aumentos del trabajo
del miocardio a través de incrementos en la tasa metabdlica
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y consumo de oxigeno (Hellyer y col 2007). Es por esta
razén que el conocimiento de los procesos fisioldgicos
asociados al dolor permite un diagndstico correcto del
mismo, en muchos casos permite evaluar su intensidad,
deduciendo de esta forma la eficacia del analgésico su-
ministrado (Flecknell y Waterman-Pearson 2000). Sin
embargo, es indispensable conocer los diferentes efectos de
los analgésicos en los pardmetros fisioldgicos del paciente.
Por ejemplo los analgésicos opioides estan asociados con
depresién respiratoria, mediada a través de una disminucién
en la sensibilidad del centro respiratorio del CO, lo cual se
traduce en una disminucién de la frecuencia respiratoria
y el volumen tidal (Scott y Perry 2000).

En el presente estudio el puntaje fisiologico fue influen-
ciado mayoritariamente por las variables frecuencia cardiaca
(FC) y frecuencia respiratoria (FR). Ya que durante las pri-
meras 3,5 horas de evaluacién analgésica postoperatoria se
observaron puntajes mayores en estas variables en el grupo
tramadol, siendo estos cambios estadisticamente significativos
(P <0,05) alos presentados por el grupo morfina/lidocaina/
ketamina. Lo cual es explicado por Lamont y col (2000)
quienes describen que un enfoque multimodal para el manejo
del dolor proporciona una analgesia superior. Después de
las 3,5 horas de evaluacién analgésica postoperatoria la FC



y FR no mostraron cambios estadisticamente significativos
(P>0,05) en ninguno de los tres grupos. Esto coincide con
lo reportado por Mastrocinque y Fantoni (2003), quienes
demostraron en un estudio comparativo de morfina y
tramadol en hembras sometidas a OVH, con seis horas de
evaluacién postoperatoria, valores de FC y FR sin cambios
estadisticamente significativos para ambos grupos. McMillan
y col (2008), en un estudio en el que se administraban dosis
intravenosas de tramadol de 1; 2 y 4 mg/kg en perros, de-
mostraron la ausencia de depresion cardiaca y respiratoria
y el incremento de la salivacidn y nduseas después de cada
dosis de tramadol. Coincidiendo de igual forma con que
el mayor nimero de animales que presentaron salivacién
formaban parte del grupo tramadol seguido del grupo
tramadol/lidocaina/ketamina; ademas el tinico animal que
durante el presente estudio presenté vomito formaba parte
del grupo tramadol. En humanos el vomito y las nauseas
han sido reportados después de una rdpida administracién
intravenosa, recomendando una administracion intravenosa
lenta durante 1 a 2 minutos (Lewis y Han 1996). McMillan
y col (2008) reportan una disminucién de estos efectos
adversos con el uso de tramadol en infusién.

El grupo morfina/lidocaina/ketamina mostré a partir de
la primera hora de evaluacion analgésica postoperatoria,
en los parametros fisioldgicos, un completo nivel analgé-
sico, que se manifestd hasta las seis horas de evaluacion
analgésica una mediana promedio de 0. Puntaje que se
corresponde, en la escala de dolor de la Universidad de
Melbourne a un paciente sin dolor. Otero (2004) reporta que
un efecto constante para los agonistas p es la disminucién
en la FC, pero que este efecto cardiovascular generalmente
disminuye al disminuir la dosis empleada. Al igual que
Hall y col (2001), quienes reportan que a dosis bajas la
morfina tiene minimos efectos cardiovasculares.

Uno de los pardmetros fisiol6gicos que maneja la
escala de dolor de la Universidad de Melbourne es la di-
latacion pupilar. En el grupo morfina/lidocaina/ketamina
este pardmetro a partir de las dos horas de evaluacion
postoperatoria no se vio afectado ya que la totalidad
del grupo evidencié miosis. La mayoria de los opioides
causan constriccion pupilar, la cual es consecuencia de la
accidn de estos sobre el nicleo Edinger-Westphal, dando
lugar a la estimulacién del segmento auténomo del nervio
oculomotor (Borsook y col 1999).

La temperatura fue otro de los parametros fisiologicos
evaluados por la escala del dolor de la Universidad de
Melbourne. Este pardmetro no se vio afectado en ninguno
de los tres grupos durante las seis horas de evaluacion,
debido a que en todos los grupos se presenté hipotermia.
Los opioides pueden cambiar los puntos de equilibrio de
los mecanismos hipotaldimicos reguladores de la tem-
peratura, y normalmente producen un ligero descenso
de la temperatura (Borsook y col 1999). El maleato de
acepromacina usado en este estudio como premedicacion
en los tres grupos se le atribuye una importante reduccién
de temperatura corporal tal y como lo reportan Caballero
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y Ahumada (2002). La anestesia en general disminuye
la tasa metabdlica basal entre un 15 y 44% inhibiendo
la actividad muscular, lo que produce disminucién en la
produccion de calor. Agentes anestésicos como el isoflu-
rano aumentan el umbral de termorregulacién, producen
vasoconstriccion periférica generando redistribucion
central del calor; ademds de esto, la intubacién impide
el calentamiento nasal del aire inspirado, la aplicacién
de antisépticos aumenta la pérdida de calor a medida que
se evaporan y el frio de la superficie de la mesa provoca
pérdidas por conduccién (Oncken y col 2001).

PARAMETROS COMPORTAMENTALES

Aunque todos los animales experimentan dolor, la
expresion del dolor varia con la edad y especie, asi como
entre los individuos. Las respuestas a la cirugia, lesién o
tratamiento son exclusivas de cada individuo y las dife-
rencias reflejan la variacién genética en factores como
el nimero, distribuciéon y morfologia de los receptores
opioides (Hellyer 2002).

En la presente investigacion la observacién de la con-
ducta animal fue indispensable para deducir la ausencia de
dolor. Lo que concuerda con lo reportado por Hellebrekers
(2002) en donde los investigadores que trabajan en di-
versos métodos de evaluacion del dolor concluyen que la
observacién de la conducta animal es un pardmetro titil
para distinguir la ausencia del dolor o la presencia de dolor
moderado a intenso.

Al evaluar la respuesta a la palpacion, se obtuvieron las
puntuaciones mas elevadas en el grupo tramadol, siendo
este un valor representativo en el incremento de puntaje
de dolor total. Un estudio realizado por Wiese y col (2005)
concluy6 que los signos de dolor méds comtn en los perros
son renuencia a levantarse o moverse y dolor a la palpa-
cién de la zona afectada, lo que se pudo confirmar con
los resultados obtenidos en el grupo tramadol. Lascelles
(2000) concluy6 con respecto a la evaluaciéon de dolor
en los animales, que la simple observacién es un método
inadecuado de valoracion, lo que coincide con nuestro
estudio, ya que el puntaje de dolor total se vio influenciado
en mayor medida por los pardmetros fisiol6gicos y a nivel
comportamental por la respuesta a la palpacién como se
menciond con anterioridad.

Al evaluar la categoria de postura, se observé que las
mas frecuentes en los tres grupos eran la recumbencia lateral
seguida de la esternal. Lo que coincide con los resultados
obtenidos por Hardie y col (1997), quienes establecieron
el comportamiento postoperatorio de los perros enjaulados
después de ser sometidos a OVH, en donde concluyeron a
las seis horas de evaluacién comportamental postoperatoria
que los perros pasaban significativamente mds tiempo
dormidos y en recumbencia lateral.

Del presente estudio se puede concluir que para hacer
una adecuada evaluacién algésica postoperatoria es in-
dispensable una evaluacién de pardmetros fisiologicos y
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comportamentales. La escala de dolor de la Universidad
de Melbourne permite hacer dicha evaluacién, aunque se
requiere hacer una identificacién previa de los efectos que
pueden producir los analgésicos suministrados, ya que
pueden interferir en algunos de los pardmetros evaluados
y por lo tanto estos no serian utiles como pardmetros
evaluadores de dolor.

Finalmente, con base a la respuesta algésica presen-
tada en el periodo postoperatorio se concluye que a las
dosis estudiadas, la asociacién de varios analgésicos en
infusién, proveen mayor efecto analgésico que el uso de
tramadol solo en infusion, observandose disminucién y en
muchos casos ausencia de los efectos secundarios de cada
uno de ellos. Sin embargo, los tres protocolos analgésicos
son eficaces para el control del dolor agudo en hembras
caninas sometidas a ovariohisterectomia.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar y comparar la eficacia
analgésica postoperatoria de infusiones intraoperatorias de tramadol y
tramadol/lidocaina/ketamina en comparacién con morfina/lidocaina/
ketamina en hembras caninas sometidas a ovariohisterectomia. Se usaron
30 hembras caninas sin distincién de raza con una edad entre 1 y 10 afios
y un peso entre 2,5 y 37 kilogramos, conformando tres grupos aleatorios
de 10 animales cada uno: grupo tramadol, grupo tramadol/lidocaina/
ketamina y grupo morfina/lidocaina/ketamina, bajo anestesia general
inhalada y ovariohisterectomia realizada por un mismo cirujano para
todos los pacientes. El efecto analgésico postoperatorio se determind
mediante la escala de dolor de la Universidad de Melbourne, iniciando
30 minutos posteriores a la extubacién endotraqueal del paciente, para
luego tomar datos cada 30 minutos hasta completar un periodo de seis
horas. El andlisis estadistico se realiz6 con un test de Kruskal-Wallis para
los datos no paramétricos. Los resultados obtenidos mostraron que los
puntajes en el grupo tramadol presentaron diferencias estadisticamente
significativas (P < 0,05) en el tiempo 0,5 1,5 2 4 y 5 evidenciando un
aumento en la escala del dolor en comparacion con el grupo morfina/
lidocaina/ketamina. El presente estudio concluy6 que la asociacién
de varios analgésicos en infusion provee mayor efecto analgésico que
el uso de tramadol solo en infusién en hembras caninas sometidas a
ovariohisterectomia.
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