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RESUMEN

En las ultimas décadas, varios articulos han reportado avances significativos con
respecto al tratamiento del dolor en medicina veterinaria. Este estudio tiene como
objetivo analizar las actitudes de los veterinarios que trabajan en las practicas de
pequefios animales en Uruguay hacia el uso de analgésicos durante el periodo
perioperatorio. Se entrevistd a los veterinarios a cargo de las clinicas que realizan
cirugias, incluyendo clinicas ubicadas en la capital, Montevideo (n=59) y en el resto
del pais (n=81), con base en datos obtenidos del Censo Nacional Veterinario de 2010.
La mayoria de las entrevistas se realizaron de forma presencial y, si no fue posible,
se realizaron a través de videollamadas. Por género, el 54% de los entrevistados eran
mujeres y el 46% hombres, y el 95% de ellos ejercian en zonas urbanas. Los farmacos
mas utilizados fueron los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), siendo la dipirona
(89%) el mas popular. Entre los opioides, los agonistas puros presentaron una
inclusién minima en el tratamiento analgésico (13%), siendo el tramadol (93%) el
opioide mas utilizado. Las drogas pertenecientes a otros grupos fueron menos
mencionadas. El treinta y ocho por ciento de los encuestados consideré que su
formacion en el manejo del dolor era inadecuada. Los veterinarios clasificaron la
intensidad del dolor causado por varios procedimientos quirurgicos como "grave", sin
embargo, utilizaron opioides débiles como el tramadol o los AINEs como terapia unica
para tratar la mayoria de los casos. El escaso uso de farmacos analgésicos y técnicas
que proporcionan analgesia profunda (como los agonistas de los receptores mu-
opioides) por parte de los veterinarios uruguayos revela la necesidad de una discusion
abierta, ajuste de actitudes y educacién continua en el manejo del dolor.



SUMMARY

In recent decades, several articles have reported significant progress regarding pain
treatment in veterinary medicine. This study aims to analyse the attitudes of
veterinarians working in small animal practices in Uruguay towards the use of
analgesics during the perioperative period. Veterinarians in charge of clinics
performing surgeries were interviewed, including clinics located in the capital city,
Montevideo (n=59) and the rest of the country (n=81), based on data obtained from
the National Veterinary Census in 2010. Most interviews were conducted in person,
and if not possible, they were carried out through video calls. According to gender,
54% of interviewees were women and 46% were men, with 95% of them practising in
urban areas. The most used drugs were nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs), with dipyrone (89%) being the most popular. Amongst opioids, pure
agonists presented minimal inclusion in analgesic treatment (13%), with tramadol
(93%) being the most used opioid. Drugs belonging to other groups were less
mentioned. Thirty-eight per cent of the respondents considered that their training in
pain management was inadequate. Veterinarians categorised the intensity of pain
caused by several surgical procedures as “severe”, however, they used weak opioids
such as tramadol or NSAIDs as a single therapy to treat most cases. The scarce use
of analgesic drugs and techniques that provide profound analgesia (such as mu-opioid
receptor agonists) by Uruguayan veterinarians reveals the need for open discussion,
adjustment of attitudes and continuing education on pain management.



1. INTRODUCCION

En los ultimos afos, ha habido un creciente interés por evaluar y tratar el dolor en
animales, lo que se ha reflejado en un mayor numero de publicaciones sobre el tema.
Aunque el escenario sobre el uso de analgeésicos en el periodo perioperatorio parece
estar mejorando, las investigaciones muestran que todavia no es éptimo (Capner et
al., 1999; Hansen & Hardie, 1993; Hugonnard et al., 2004; Lascelles et al., 1999;
Lorena et al., 2014; Raekallio et al., 2003a; Williams et al., 2005). El primer estudio
que analizé el uso de analgésicos en medicina veterinaria se llevd a cabo en los
Estados Unidos, y reportdé que en un hospital universitario solo el 6% de los gatos
(Felis catus) recibieron analgesia en el periodo postoperatorio, en comparaciéon con
el 40% de los perros (Canis familiaris) (Hansen & Hardie, 1993) En este sentido, en
1999 se reportd en Reino Unido una menor utilizacion de analgésicos en la especie
felina.(Capner et al., 1999b; Lascelles et al., 1999). La oligoanalgesia (tratamiento
insuficiente del dolor) en medicina veterinaria también se ha reportado en Sudafrica,
Finlandia, Francia, Nueva Zelanda, Canada y, mas recientemente, en Brasil (Dohoo
& Dohoo, 1996b; Hewson et al., 2006b; Joubert, 2001; Lorena et al., 2014a; Raekallio
et al., 2003a; Williams et al., 2005a). En Francia, la dificultad para reconocer el dolor,
la falta de conocimiento sobre el uso de analgésicos y el miedo a sus efectos
secundarios fueron las principales razones para proporcionar una analgesia
insuficiente (Hugonnard et al., 2004). Factores sociodemograficos como el género,
los afos de experiencia profesional, la accesibilidad a los medicamentos y la
urbanizacién de la region estudiada, influyen en las actitudes de los veterinarios hacia
el dolor y la analgesia. Se consideraron variantes como la religién, el entorno, el
género, la edad, los ingresos, la orientacion profesional y si vivian con animales de
compainiia o de granja. Los que mostraron mas interés por el bienestar animal fueron
los estudiantes que tenian animales de compania propios, los que vivian en zonas
urbanas, los mas jovenes o los que estaban en el inicio de sus carreras profesionales.
Ademas, las mujeres demostraron ser mas sensibles al bienestar animal que los
hombres (Ostovic et al., 2017).



2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ACTITUDES

Se define a la actitud como “un estado mental y neural de disposicion, organizado a
través de la experiencia, ejerciendo una influencia directiva o dinamica sobre la
respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con los que esta relacionado”
(Allport, 1935). En este sentido, las actitudes son saber responder hacia determinadas
situaciones u objetos, y estas estan conformadas por un componente afectivo, uno
cognitivo y otro conductual (Pickens, 2005). Encontrandose estos componentes
estrechamente relacionados, e influenciando unos a otros (Ostovic et al., 2017). El
componente afectivo son las reacciones emocionales o sentimientos hacia una
situacion, animal u objeto, mientras que el factor cognitivo involucra creencias y
pensamientos en relacion con determinado asunto u objeto, y comprende procesos
de entendimiento de la informacién. La funcién del conocimiento esta especialmente
relacionada al componente cognitivo, debido a que influye en como damos juicio a
concepciones y percepciones (Eagly & Chaiken, 1998). En definitiva, la funcion
conductual o accidon ante una situacién , esta determinada por una emocion o
sentimiento, que influye en la sensibilidad emocional, las creencias y el conocimiento
relacionadas al componente cognitivo.

2.2 DOLOR
2.1.1 Definicion

Se define dolor como una experiencia sensorial que frecuentemente, pero no siempre,
esta asociada a un dafio de tejidos o nervios (Gaynor & Muir, 2009). El dolor involucra
componentes sensoriales, cognitivos y emocionales, el cual refiere a cémo nos
sentimos con ello. Estos sentimientos desagradables son los que causan el
sufrimiento que asociamos con el dolor (Monteiro et al., 2023) . El dolor es una
experiencia individual unica que hace que sea dificil apreciar como uno se siente. La
experiencia consciente del dolor es una emocion subjetiva que puede experimentarse
incluso en ausencia de una estimulacion nociva evidente y que puede modificarse por
el miedo, la ansiedad, la memoria y el estrés. La incapacidad para comunicarse no
niega la posibilidad de que un ser humano o un animal experimente dolor (Raja et al.,
2020). Debido a esta imposibilidad de comunicacién verbal en los animales se utiliza
la valoracion de signos conductuales para el diagndstico del dolor, y los conocimientos
sobre la causa y severidad de éste guiaran su tratamiento.

2.1.2 Fisiopatologia

La percepcion del dolor representa el producto final del procesamiento neuroldgico
de informacion, resultante de la interaccion de mecanismos facilitadores e inhibidores
a lo largo de la periferia y del sistema nervioso central. Los estimulos del ambiente
son reconocidos por receptores unimodales o polimodales. Los estimulos periféricos



son transformados a sefiales eléctricas por los nociceptores (transducciodn), y estas
transmitidas por neuronas aferentes primarias hasta nivel del asta dorsal medular y
nucleos del trigémino, para luego hacer sinapsis con neuronas de segundo orden a
nivel medular. Las sustancias quimicas denominadas algogénicas, con origen en
células lesionadas, procesos metabdlicos o células inflamatorias, son liberadas a
consecuencia de procesos traumaticos, inflamatorios e isquémicos. Estas sustancias
pueden modificar la actividad de los nociceptores. Luego las fibras nerviosas
aferentes primarias que transmiten la informacion desde la periferia hasta su
ubicacion central son las fibras C y Ad (A delta) principalmente. También puede ocurrir
que luego de un dafno tisular, se produzcan cambios en las propiedades de los
nociceptores, de modo que las fibras AB (A beta), normalmente no asociadas con la
nocicepcién, también pueden transmitir "informacion sobre el dolor" (dolor
maladaptativo). La estimulacion nociva continua da como resultado la activacion de
la fibra C, cuyo alcance depende de la gravedad de la lesion (Crosignani, 2022;
Monteiro et al., 2023).

Fibra Descripcion Diametro Velocidad de
conduccién
AR -Grandes fibras mielinizadas y de conduccion Mas de 10 pm 30-100 m/s

rapida implicadas en la estimulacion mecanica
inocua de umbral bajo (p. €j., el tacto)

Ad -Fibras finamente mielinizadas y de conduccion 2,0a26,0 um 12-30 m/s
lenta involucradas principalmente en la
senalizacion nociceptiva
-Contribuye a la rapida "pufialada" de la
respuesta de dolor agudo y funciona
principalmente como una advertencia, lo que
resulta en una retirada rapida del estimulo (es
decir, dolor rapido)

C -Fibras no mielinizadas y de conducciéon muy 0,4a1,2um 0,5-2,0 m/s

lenta involucradas principalmente en la
sefializacion nociceptiva
-Activado por estimulos mecanicos, quimicos y
térmicos intensos que contribuyen a la sensacion
de dolor de "quemadura lenta" (es decir, dolor
lento)
-Una poblacion de fiboras C denominadas
nociceptores "silenciosos" puede activarse
durante la inflamacién o el dafo tisular y refleja
uno de los cambios en la sensibilizacién
periférica

Tabla 1. Las fibras aferentes primarias. Clasificacion
Fuente: Monteiro et al. (2023)

Estas fibras aferentes llevan la informacién hacia el asta dorsal medular en donde
hacen sinapsis con interneuronas excitatorias e inhibitorias, asi como con neuronas
de segundo orden. Los estimulos pueden ser amplificados para su acenso o inhibidos
(modulados) mediante tractos descendentes centrales, actividad de fibras A opioides
endogenos, GABA vy sistema endocannabinoide. Los principales neurotransmisores
excitatorios son el glutamato y la sustancia P. El primero es liberado en cantidades
proporcionales al grado del estimulo nociceptivo, y activara los receptores en la
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neurona de segundo orden, (receptores glutamato idnicos como acido a-amino-3-
hidroxi-5- metil-4-isoxazolpropionico (AMPA) y N-metil-d-aspartato (NMDA), asi como
los acoplados a proteinas G). Mientras que la sustancia P se unira al receptor de
neuroquinina-1 (NK1) (Klinck & Troncy, 2016).

Luego de hacer sinapsis con las neuronas de proyeccion del asta dorsal medular, la
informacion nociceptiva asciende de forma contralateral hacia la protuberancia, bulbo
raquideo y talamo, por los tractos espinocelular y espinoreticular. El tracto
espinotalamico tiene la funcién de discriminar el dolor agudo y de corta duracion, asi
como aspectos autonomicos y afectivos del dolor, mientras que, el espinorreticular
tiene una funcién relacionada a la percepcion difusa y mal localizada del dolor, y
también de componentes emocionales y motivacionales del dolor. En el talamo la
informacion sensitiva se suma contribuyendo en los sentimientos y emociones
relacionadas al dolor (Crosignani, 2022; Klinck & Troncy, 2016).

La informacién nociceptiva es transmitida a través de neuronas de segundo y tercer
orden hacia diferentes sitios del cerebro. Son multiples las vias involucradas y sus
funciones en el procesamiento del dolor. Entre ellas algunas implicadas son:

— Discriminacién sensorial: cortezas sensoriales, insula, talamo lateral.

— Efectos emocionales y cognitivos evaluativos: amigdala, giro cingulado
anterior, giro cingulado medio, insula, ganglios basales.

— Respuestas motoras: corteza motora y ganglios basales.

— Cambios en la excitaciéon: formacion reticular.

— Respuestas autondmicas: hipotalamo y protuberancia.

(Klinck & Troncy, 2016)

La corteza ademas de ser el sitio de la percepcién consciente del dolor ejerce un
control inhibitorio descendente, participando en la modulacién del dolor en la médula
espinal. En suma, podemos decir que la informacion nociceptiva periférica se modula
localmente en la médula, pero también por sefales descendentes provenientes de la
corteza antes de ser percibida como dolor (Monteiro et al., 2023).

2.2.3 Clasificacion

El dolor adaptativo o fisiolégico anuncia la presencia de un estimulo potencialmente
dafino y, por lo tanto, tiene una funcién protectora esencial. El dolor agudo esta
mediado por un sistema nociceptivo de alto umbral. De modo contrario, el dolor
maladaptativo o patoldgico representa el mal funcionamiento de los mecanismos del
dolor y no tiene ningun propadsito fisioldgico, llevando a sindromes crénicos en los que
el dolor mismo puede convertirse en la enfermedad primaria (Monteiro et al., 2023).
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Adaptativo (agudo)

Maladaptativo (crénico)

Caracteristicas

-Asociado con dafo tisular
potencial o real

-Propdsito: alterar rapidamente
el comportamiento del animal
para evitar o minimizar el dafo
y optimizar las condiciones en
las que puede tener lugar la
curacion

-Varia en severidad y es
proporcional al grado de dafio
tisular

-Autolimitado: disminuye con la
cicatrizacion y cesa cuando se
completa la cicatrizacion

-Persiste mas alla del curso
esperado de la enfermedad
aguda

-No asociado con la curacion -
Sin punto final claro

-Asociado con condiciones de
enfermedad recurrentes o de
larga data

-Puede existir sin una causa
-Tiene poco o ningun propdsito
biolégico

tiene un propdésito protector. Sin
embargo, en el contexto de
intervenciones quirdrgicas o
terapéuticas controladas, este
proposito protector no es
necesario.

-Los mecanismos que
producen el dolor agudo
tienden a reflejar el sistema
fisiolégico normal de
transmision del dolor vy, en
general, el dolor agudo es mas
facil de manejar que el dolor
prolongado (crénico).

-A veces se denomina dolor
fisiologico y puede implicar
inflamacion

Ejemplos -Procedimientos  quirdrgicos -Osteoartritis
Trauma (corte, herida, fractura) -Cancer
-Enfermedades de aparicion -Enfermedad Periodontal
aguda (por ejemplo,
pancreatitis)
-A menudo se considera que
tiene un propdsito
Comentarios -A menudo se considera que -El dolor posquirurgico

persistente se refiere al dolor
quirargico agudo que se vuelve
cronico

-Los pacientes con dolor
cronico  pueden  presentar
episodios de dolor agudo (es
decir, “agudo sobre crénico” o
“dolor irruptivo”)

-A veces denominado dolor
patoldgico

Tabla 2: Dolor adaptativo y maladaptativo
Fuente: Monteiro et al., 2023

Desde el punto de vista fisiopatologico, el dolor adaptativo se puede subclasificar de
tipo inflamatorio o nociceptivo, y el maladaptativo como funcional o neuropatico. En
relacién a esto, desde un punto de vista clinico podemos tener casos donde estén
involucrados mas de un tipo de dolor, como por ejemplo casos de osteoartrosis, donde
confluyen el dolor de tipo inflamatorio y patoldgico. (Monteiro et al., 2023).

Dolor nociceptivo: Este ocurre luego de una lesidon con activacion de receptores de
alto umbral y transmision dada por fibras & y C, proporciona informacion ambiental y
tiene una funcién protectora (Crosignani, 2022).

Dolor inflamatorio: Es resultado de una lesion tisular la cual genera una respuesta
liberando mediadores quimicos. El grado del trauma y la cantidad de tejidos
lesionados, se relacionan a la intensidad y duracién de la respuesta inflamatoria que
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inciden en la severidad del dolor que pueda padecer el animal. Produce la activacion
de nociceptores de bajo y alto umbral de las fibras C y 8. Es normal que exista una
mayor sensibilidad de los nociceptores en este tipo de dolor, siendo este debido a que
los mediadores inflamatorios alternan el entorno quimico de los receptores
nociceptivos causando un umbral mas bajo para su activacion. Esto puede involucrar
nociceptores de areas directamente involucradas como otros en areas adyacentes a
la lesion (Crosignani, 2022; Klinck & Troncy, 2016; Monteiro et al., 2023).

Dolor neuropatico: Acontece debido a una alteracién en el procesamiento sensitivo
a nivel central, que puede deberse a una disfunciéon a nivel periférico (aferente
primario) o a nivel medular en la modulacién. Debido a un aumento de la actividad de
canales de sodio en sitios de dafo neuronal y receptores NMDA, se genera un
ambiente excitatorio y de toxicidad neuronal En consecuencia, esto genera un
predominio de las vias excitatorias y una reduccion de las inhibitorias. También
suceden cambios en la presencia, cantidad y actividad de los transductores
neuronales nociceptivos. Estas alteraciones pueden evocar en cuadros de
hiperalgesia central o periférica (estimulos dolorosos son percibidos con mayor
intensidad), alodinia (estimulos no dolorosos son percibidos como dolorosos) y dolor
espontaneo. Dentro de las causas clinicas que pueden llevar a esta condicion esta el
dolor posquirurgico no tratado adecuadamente y dolor oncologico.(Crosignani, 2022;
Klinck & Troncy, 2016).

2.3 BIENESTAR ANIMAL

Se puede definir el bienestar animal como el confort fisico, psicologico, social y
ambiental de los animales. Esta definicion abarca dentro de su componente fisico a
la salud, psicoldgico relacionado al componente afectivo, y el social y ambiental a la
capacidad de reproducir comportamientos naturales propios de la especie en
cuestiéon. La ciencia vinculada al bienestar animal busca determinar mediante
metodologia cientifica el impacto de las acciones humanas sobre el bienestar de los
animales. Después mediante un juicio ético podemos discernir si debemos tomar o
no medidas para resolver cualquier problema que afecte dicho bienestar (Ryan et al.,
2019).

Existe un marco de cinco necesidades o libertades de bienestar animal que situan
criterios basicos para garantizar que las personas responsables de cuidar animales,
cumplan con este cometido:

La necesidad de un entorno adecuado.

La necesidad de una dieta adecuada.

La necesidad de poder exhibir patrones de comportamiento normales.

La necesidad de alojarse con, o aparte de, otros animales.

La necesidad de estar protegido contra el dolor, el sufrimiento, las lesiones y
las enfermedades.

Al
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(Ryan et al., 2019)

En relacion a la evaluacion sobre bienestar animal se cred el modelo de los cinco
dominios, basado en el modelo de las cinco necesidades (Mellor, 2017).

4 Nutricion Ambiente N
Consumo de agua Confinamiento
Consumo de alimento Refugio
Calidad de alimentos Temperatura

Estado mental

Dolor, confort,
aburrimiento, frustracion,

felicidad
Salud Conducta
Enfermedades Opciones
\ Lesiones Limitaciones J

Figura 1. Los cinco dominios del bienestar animal.
Modificado de Ryan et al. 2019

Cada uno de los cuatro dominios (nutricién, ambiente, salud y conducta) puede
afectar al quinto dominio tanto en forma positiva como negativa. Una experiencia
desagradable como el dolor afecta negativamente en los cinco dominios. Por otro
lado, el afecto positivo puede mejorar el bienestar aliviando el dolor (Lawrence et al.,
2019; Ryan et al., 2019).

2.3.1 Reconocimiento del dolor agudo

Es indispensable, en primer lugar, reconocer y diagnosticar el dolor para luego lograr
instaurar un tratamiento adecuado. Un inadecuado reconocimiento y tratamiento del
dolor causara repercusiones en el bienestar animal, afectando su calidad de vida. Una
de las principales causas de tratamiento antialgico inadecuado es el fallo en el
diagnostico de dolor. Parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca y
respiratoria, asi como la presion arterial pueden verse alterados por estimulos
dolorosos. En este sentido, tanto los procedimientos quirdrgicos, como la
superficializacion del plano anestésico, ansiedad, miedo, y condiciones clinicas
preexistentes son causa de alteracion de éstos (Mora, 2016).
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El diagnostico de dolor en perros y gatos se basa en escalas comportamentales y
signos conductuales. Este tipo de herramientas tiene un caracter subjetivo el cual se
puede reducir u objetivizar utilizando escalas validadas cientificamente, las cuales
deben ser especie especificas y corresponder al tipo de patologia que presenta el
paciente. Los hallazgos se puntuan con una escala numérica y con diferentes puntos
de corte para indicar o no la realizacion de un rescate analgésico. Es aconsejable
realizar una evaluacion tanto prequirdrgica (segun patologia preexistente) como
posquirurgica, y esta ultima debe efectuarse tan pronto sea posible (30-45 minutos
pos-extubacion). Su regularidad debe establecerse segun la severidad del dolor
observada en la primera instancia posquirurgica y en las consecutivas evaluaciones.
Se debe tener en consideracion las limitaciones de estas herramientas, debido a que
las puntuaciones de estas pueden verse afectadas por alteraciones del
comportamiento debido a causas no dolorosas, como temperamento, miedo,
agresividad, sedacion, entre otros. Por lo tanto, en estos casos deberia considerarse
la administracion de analgésicos y reevaluar al paciente (Crosignani, 2022; Monteiro
et al., 2023; Steagall et al., 2021).

2.3.2 Reconocimiento del dolor agudo en perros

Existen diferentes cuestionarios para la evaluacion del dolor agudo en perros,
desarrollados para ser completados por los veterinarios. Los cuestionarios en general
incluyen alteraciones en el comportamiento, posturas, actitudes y reacciones a la
palpacion. Los hallazgos se puntian con una escala numérica y con diferentes puntos
de corte que orientan la decisién de realizar o no un rescate analgésico. Dentro de
las escalas mas utilizadas en la practica para el diagnédstico y cuantificacion del dolor
agudo en perros esta la Escala de Medicion Compuesta del Dolor de Glasgow
abreviada la cual es validada, y la escala de Dolor Agudo Canino de la Universidad
Estatal de Colorado la cual no obtuvo la validacién cientifica aun (Gruen et al., 2022).

2.3.3 Reconocimiento del dolor agudo en gatos

El reconocimiento del dolor en paciente felinos es complejo, debido las alteraciones
del comportamiento producidas por el estrés en el ambiente clinico y hospitalario.
Estos animales deben ser manipulados con respeto y empatia, utilizando técnicas
amigables para gatos. Estas medidas lograran reducir el estrés de estos pacientes
posibilitando una interaccibn menos estresante para el animal y mas enriquecedora
desde un punto de vista clinico. El reconocimiento del dolor en estos pacientes
requiere de conocer las particularidades en su comportamiento dentro del ambiente
clinico. La evaluacién debe realizarse antes y luego del procedimiento quirurgico. Se
pueden evaluar diferentes aspectos clinicos mediante los cuestionarios, los cuales
incluyen en primera instancia una inspeccion del animal en su entorno, observando
reacciones posturales, comodidad general, actitud, actividad, posiciones corporales y
expresiones faciales. Por ultimo, se incluye un enfoque dinamico e interactivo el cual
incorpora la palpacibn de la herida quirdrgica. Tanto las alteraciones de
comportamiento, como la ausencia o la presencia de nuevos comportamientos
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pueden ser indicativos de dolor agudo en gatos. Dentro de las herramientas validadas
en la actualidad para dolor agudo en felinos estan la versiéon corta de la escala de
evaluacion del dolor felino multidimensional UNESP-Botucatu, la escala de dolor de
medida compuesta de Glasgow-Feline (CMPS-Feline) y Feline Grimace Scale (FGS).
Las dos primeras se validaron para ser efectuadas por un evaluador veterinario
mientras que la FGS también validé una version para tutores (Crosignani, 2022;
Gruen et al., 2022; Monteiro et al., 2023; Steagall et al., 2021).

2.3.4 Tratamiento del dolor agudo

Los principios basicos descriptos por la Asociacion Americana de Hospitales de
Animales (AAHA) en el afio 2022 en su guia sobre manejo del dolor agudo
relacionado al acto quirurgico son:

— Uso preventivo de analgésicos. Se refiere a la utilizacion de medicamentos o
terapias antes del acto quirurgico o lo antes posible luego de la agresion
quirurgica.

— Enfoque multimodal. Actuar mediante multiples drogas con accion en
diferentes receptores para reducir o inhibir las diferentes vias del dolor.

— Analgesia continua y multimodal. Utilizacién de multiples medicamentos antes,
durante y después de la cirugia.

— Regular la intensidad de analgesia con la severidad del trauma o cirugia.
Procesos traumaticos mas extensos y prolongados en el tiempo demandan
mas analgésicos.

Una correcta evaluacion antes de la cirugia, luego de la misma a intervalos regulares,
y el seguimiento con los propietarios cuando se van a la casa resultan fundamentales
para lograr una terapia exitosa (Gruen et al., 2022).

Otra metodologia consiste en dividir el periodo perioperatorio en preoperatorio,
intraoperatorio, posoperatorio inmediato (hospital) y posoperatorios en el domicilio del
paciente. En manejo analgésico utilizado en el periodo pre e intraquirurgico influyen
en la severidad del dolor posquirurgico. También existe una relacién entre utilizacion
de analgésicos y la presencia de comorbilidades relacionadas a patologias
inflamatorias o dolorosas, como pidmetra y osteoartrosis, las cuales pueden
demandar una utilizacion mas frecuente y prolongada de los mismos. Cabe destacar
la importancia del manejo preventivo y multimodal del dolor. Ademas, se pueden
utilizar métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor, como la terapia con frio,
acupuntura, ejercicios de fisioterapia entre otros (Monteiro et al., 2023)

Los grupos farmacolégicos mas utilizados son los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs), opioides y los anestésicos locales, aunque otros grupos farmacologicos
como los antagonistas NMDA, alfa 2 adrenérgicos y gabapentinoides también puede
proveer analgesia pera el periodo perioperatorio. Pueden incluirse terapias no
farmacoldgicas como técnicas de rehabilitacion o medicina alternativa, y las terapias
con frio (Bradbrook & Clark, 2018; Gruen et al., 2022; Kerr, 2016).
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2.3.4.1  Antiinflamatorios

Los AINEs son farmacos extensamente utilizados para el tratamiento de dolor agudo.
Se caracterizan por sus efectos antiinflamatorios y analgésicos. Estos actuan
inhibiendo las enzimas ciclooxigenasa (COX) en las membranas celulares. Existen
dos isoformas: COX-1 y COX-2. Estas enzimas participan en la sintesis de
prostaglandinas a partir del acido araquidonico, activando la cascada inflamatoria y
alterando diferentes funciones bioldgicas con relacion a la COX (Monteiro & Steagall,
2019)

La enzima COX-1 tiene funciones en la coagulacion y en la homeostasis vascular, a
través de la produccién de tromboxanos y prostacilcina, en la mucosa gastrica
mediante la produccion de bicarbonato, y en perfusién renal especialmente en
pacientes con funcién cardiovascular reducida o con dafio renal preexistente. La
COX-2 se libera principalmente luego de una lesién tisular siendo responsable de la
produccion de mediadores inflamatorios. En relacion a esto, cabe destacar que la
accion constitutiva de la COX-2 es menor que COX-1, pero igualmente tiene funciones
en relacion los tejidos neuronales, reproductivos, renales y gastrointestinales. Existen
multiples farmacos dentro de este gran grupo farmacoldgico, los cuales se agrupan
de acuerdo al grado de selectividad por cada isoforma. En sintesis, medicamentos
que actuen tanto sobre COX-1 como COX-2 tienen potencial de producir efectos
adversos, por lo que farmacos preferenciales o selectivos COX-2 son considerados
mas seguros (Kerr, 2016; Monteiro & Steagall, 2019)

Los glucocorticoides poseen fuertes efectos antiinflamatorios. Debido a los
considerables efectos adversos que poseen y su limitada accion analgésica no deben
ser considerados analgésicos como tal ni de primera eleccién. La combinacion con
AINEs esta contraindicada debido a un mayor potencial de efectos indeseables
(Monteiro et al., 2023).

17



Fosfolipidosde membrana celular

Inhibicién de I /
corticoesteroides Fosfolipasas
&

Acido araquidénico

s /N

Ciclooxigenasa 5-Lipoxigenasa
(COX-1 y COX-2)

i

Inhibicién de
AINEs

PGH, S-HPETE  12-HPETE  15-HPETE
TXA, PGI, PGE,

Figura 2. Mecanismo de accion AINEs y corticoides en cascada de acido araquidénico. HPETE,
hidroperoxieicosatetraenato; PGE2, prostaglandina E2; PGH2, prostaglandina H2; PGI2,
prostaciclina; TXA2, tromboxano.

Fuente: Monteiro & Stegall, 2019

El momento de la administracion de los AINEs varia segun la condicion clinica del
paciente. La administracion preventiva (antes de la incisidén quirurgica) se asocia a un
efecto mayor debido la presencia del efecto antiinflamatorio mientras se produce una
lesion de caracter inflamatorio. Ademas permite a los pacientes una recuperacion mas
cdmoda, gracias a los efectos analgésicos y antiinflamatorios que logran reducir los
estimulos nociceptivos hacia la médula. Con respecto a esto, en pacientes con riesgo
de hipotension, sangrado o hipovolemia se debe considerar la administracion
posterior a la extubacién (Monteiro & Steagall, 2019).

2.3.4.2 Opioides

Son farmacos surgidos del opio y sus derivados. Son considerados de eleccion para
el tratamiento de dolor agudo de moderado a severo y mejoran su eficacia cuando se
combinan como parte de un tratamiento multimodal (Gurney, 2012). Son
considerados altamente eficaces y seguros debido a la posibilidad de revertir sus
efectos (Simon & Steagall, 2017).

Los receptores opioides responsables de la analgesia son los mu, delta y kappa. Tanto
los receptores mu como los delta se encuentran en la médula espinal y por encima
de ella, mientras que los receptores kappa estan principalmente en la médula espinal.
Todos los receptores estan conectados a proteinas G e inhiben la adenilato ciclasa,
reduciendo la actividad neuronal y la liberacién de neurotransmisores excitatorios,
disminuyendo la propagacion de estimulos dolorosos. Los opioides se pueden
clasificar en agonistas completos (morfina, metadona, fentanilo), agonistas parciales

18



(buprenorfina), agonistas antagonistas mixtos (butorfanol y nabulfina) y antagonistas
totales (naloxona) (Kerr, 2016; Monteiro et al., 2023).

A pesar de ser considerados medicamentos esenciales basicos segun la lista de la la
Asociacion Mundial de Veterinarios de Pequefios Animales (WSAVA, por sus siglas
en inglés) (Steagall et al., 2023) y considerados como una de las principales opciones
para el tratamiento de dolor periquirugico, en muchos paises estos medicamentos
poseen un acceso restringido y limitado para los veterinarios, ya que son
consideradas sustancias controladas debido al potencial de adiccion y abuso por
parte de las personas (Bradbrook & Clark, 2018; Monteiro et al., 2023; Muir et al.,
2018).

2.3.4.3 Anestésicos locales

Los anestésicos locales actuan principalmente bloqueando el impulso nervioso a
través de la inhibicién de los canales de sodio neuronales. Cuando son utilizados a
través de bloqueos regionales o locales logran inhibir o reducir la transmision
nociceptiva de forma que no llegue al sistema nervioso central, siendo una
caracteristica unica del empleo estos farmacos. Otra ventaja del uso de anestesia
local/regional mediante bloqueos es la menor incidencia de efectos adversos en
comparacién con la administracion sistémica de farmacos. Ademas, reduce las dosis
de anestésicos generales, los requerimientos de analgesia de rescate y las
puntuaciones de dolor en el posoperatorio. Entre los anestésicos locales mas
utilizados se encuentran la lidocaina, bupivacaina, ropivacaina y mepivacaina. El
inicio y la duracion de los efectos varia segun las propiedades fisicoquimicas de los
anestésicos en cuestion, el lugar donde se administran y la forma de aplicacion. En
general, la lidocaina y mepivacaina poseen un inicio de accion mas rapido (menor a
5 minutos) y una duraciéon mas corta (1-3 horas) que la ropivacaina (inicio en 5-10
minutos y duracion de 4 a 6 hs) y la bupivacaina (inicio en 20-30 minutos y duracion
4-6 horas) (Grubb & Lobprise, 2020b).

Existen multiples técnicas para la administracion de anestésicos locales:

-Anestesia por infiltracion: consiste en la administracion de anestésicos locales en la
linea de incision quirdrgica o peri-incisional, la cual puede administrarse antes o luego
de la lesion quirurgica.

-Anestesia local/regional: se infiltra una zona, o perineural, para anestesiar una region
del paciente. El uso de neurolocalizador o ecografo para una localizacion precisa de
los nervios mejora la eficacia del bloqueo y reducen las dosis de los anestésicos
locales, reduciendo incidencia de toxicidad por los mismos.

-Anestesia epidural: es recomendada para procedimientos desde el diafragma hacia
caudal, especialmente en miembros posteriores, aparato urinario, cola y periné. Se
puede abordar a través de los espacios lumbosacro, sacro coccigeo o primer espacio
inter coccigeo.
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-Anestesia intraperitoneal: se instila anestésicos locales solos o diluidos en solucion
fisiologica en la cavidad peritoneal inmediatamente luego de abierta la cavidad
abdominal o antes de su cierre.

-Uso intravenoso: las infusiones intravenosas constantes con lidocaina poseen
efectos ahorradores de anestésicos generales. Los efectos percibidos mediante esta
forma de administracion estan relacionados principalmente al bloqueo de receptores
NMDA vy reduccion de la produccion de citoquinas, y no al bloqueo de canales de
sodio como cuando se administra localmente (Grubb & Lobprise, 2020a; Monteiro
et al., 2023).

2.3.4.4 Adyuvantes: farmacoldgicos v no farmacoldgicos

Ketamina

La ketamina utilizada a dosis subanestésicas tiene el potencial de inhibir a los
receptores NMDA en el asta dorsal medular, ejerciendo efectos antihiperalgésicos
gracias al bloqueo de estos receptores (Kelly et al., 2001). Se puede utilizar como
parte del control perioperatorio, en pacientes traumatizados o con cuadros de dolor
en donde exista la presencia de hiperalgesia y alodinia. Se puede administrar
mediante infusiones continuas con una dosis de carga en bolo previamente (Monteiro
et al., 2023).

Alfa 2 adrenérgicos

La xilacina, medetomidina y dexmedetomidina son drogas utilizadas en pequefios
animales pertenecientes a este grupo farmacolégico. La dexmedetomidina y la
medetomidina son las preferidas en la practica de pequefios animales ya que poseen
mayor selectividad en los receptores alfa 2 adrenergicos (1620) que la xilacina (160)
(Valverde & Skelding, 2019). La accion analgésica de este grupo se debe
principalmente a su accidén en los adrenoreceptores del asta dorsal medular, los
cuales reducen la liberacién de neurotransmisores excitatorios como sustancia P y
glutamato, e hiperpolarizan membranas posinapticas de neuronas de segundo orden,
reduciendo los estimulos que ascienden hacia la modulacion medular (Kerr, 2016;
Yaksh, 1985). Los efectos analgésicos son mas cortos que los sedantes. En relacién
a esto, es posible mantener los afectos analgésicos mediante infusiones continuas
durante los procedimientos quirurgicos. Los efectos secundarios mas importantes
corresponden con alteraciones en el gasto cardiaco debido a bradicardia, hipotension
e hipertensién vascular (Monteiro et al., 2023).

Gabapentinoides

La gabapentina y la pregabalina son ejemplos pertenecientes a esta familia. Estos
farmacos actuan inhibiendo los canales de calcio voltaje dependientes en el asta
dorsal medular reduciendo la liberacion de neurotransmisores excitatorios. Poseen un
amplio margen terapéutico y su principal efecto secundario es la sedacion. Se deben
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utilizar en conjunto con otros analgésicos para el control del dolor trans vy
posoperatorio en perros y gatos (Kerr, 2016).

Tramadol

El mecanismo de accion se relaciona a la inhibicion de la recaptacion de serotonina y
norepinerfrina en la medula espinal. Ademas posee una accion débil como opioide
gracias al metabolito O-desmetiltramadol producido en el higado mediante
desmetilacion y glucuronidacion. A diferencia de los felinos, los perros producen este
metabolito en concentraciones insignificantes (Kukanich, 2013; Kukanich & Papich,
2004). Debido a esto el uso analgésico para el tratamiento de dolor trans y
posquirurgico es controversial en perros, siendo que el ultimo metaanalisis publicado
no respalda su uso en caninos (Donati etal., 2021; Ruel & Steagall, 2019). Es
considerado un opioide débil en felinos el cual puede ser utilizado para el tratamiento
de dolor transoperatorio o posquirurgico junto a otros analgésicos (Monteiro et al.,
2023).

Acupuntura

La acupuntura es otra opcion dentro del tratamiento de dolor agudo posoperatorio.
Genera efectos analgésicos a través de multiples mecanismos, entre estos se vincula
a la liberacion de opioides enddgenos, bloqueo de receptores NMDA, inhibicion de
recaptacion de serotonina y norepinefrina e inhibicion periférica de COX-2, entre otros
(Dewey & Xie, 2021).

Crioterapia
La aplicacién de frio se puede realizar por 15-20 minutos cada 6 a 8 horas. Los efectos

analgésicos se explican debido a la inhibicion de mediadores inflamatorios, reduccion
de edema y espasmos musculares, y reduccion de la activacion de nociceptores
periféricos en la zona de aplicacion (Monteiro et al., 2023; Wright et al., 2020)

2.4 ANTECEDENTES

El primer articulo que evalué el uso de analgésicos perioperatorios en perros y gatos
involucré un estudio en un hospital escuela en Estados Unidos desarrollado entre los
anos 1983 y 1989. Entre los resultados se destaca la baja prescripcion de analgésicos
posoperatorios principalmente en gatos y la mayor probabilidad de recetar
analgésicos por parte de los internos y los residentes en comparacion a los
profesores. Ademas, los perros sometidos a cirugias como toracotomias o
procedimientos ortopédicos como amputaciones tenian mas probabilidad de recibir
analgésicos posoperatorios (Hansen & Hardie, 1993). Otras publicaciones le
siguieron en década de 1990 como en Canada (Dohoo & Dohoo, 1996b) y Reino
Unido (Capner etal., 1999a; Lascelles etal.,, 1999) en los cuales las cirugias
ortopédicas fueron percibidas como mas dolorosas y en donde fueron prescriptos mas
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analgésicos. En general fueron dispensados mas analgésicos para perros que para
gatos, y las mujeres y los veterinarios que se recibieron mas jévenes fueron mas
propensos a prescribir analgésicos a sus pacientes. Los analgésicos mas utilizados
por los veterinarios estadounidenses fueron la oximorfona y el butorfanol; los
britanicos carprofeno y buprenorfina en perros, y buprenorfina, butorfanol y
ketoprofeno en gatos; los canadienses prefirieron el butorfanol entre los analgésicos
destacados para perros y gatos. Es destacable en las tres publicaciones la baja
prescripcidon de analgésicos posoperatorios para castraciones tanto para perros
(menor al 16%) como para gatos (menor al 15%) (Capner et al., 1999a; Dohoo &
Dohoo, 1996¢; Hansen & Hardie, 1993; Lascelles et al., 1999).

En los afios que le siguieron (periodo 2000-2010) fueron publicados mas trabajos en
Sudafrica, Finlandia, Francia, Nueva Zelanda y Canada. Entre los resultados que se
destacan en el articulo publicado en Sudafrica (2001) son el bajo uso de analgésicos
en la esterilizacion de gatos (13%) siendo los analgésicos mas utilizados flunixin de
meglumine, fenilbutazona y meperidina tanto para perros como para gatos (Joubert,
2001). Por otra parte los veterinarios de Finlandia publicaron resultados relacionados
a una mayor percepcion de dolor y uso de analgésicos por parte de los veterinarios
graduados mas recientemente y las mujeres, ademas de que los gatos recibieron
menos analgésicos que los perros. Solo el 56% estuvo completamente de acuerdo
con la afirmacién “los animales se recuperan mejor con el uso de analgésicos” y un
31% estuvo parcialmente de acuerdo con “un cierto grado de dolor es bueno porque
mantiene al animal inactivo”. Por otra parte, un alto numero de veterinarios utilizo la
fisioterapia (36,9%) y la acupuntura (5,7%) como otra terapia para el alivio del dolor
en animales (Raekallio et al., 2003). En el afio 2004 Hugonnard et al. publicaron
desde Francia un articulo que arroj6 datos similares, en donde las mujeres
prescribieron mas analgésicos que los varones, las cirugias ortopédicas fueron las
consideradas como mas dolorosas y también un bajo porcentaje utilizdé opioides en
perros y gatos (16% y 8% respectivamente). Este ultimo dato lo asociaron a la
legislacion francesa y al desconocimiento farmacoldgico de las drogas. En el afo
siguiente en Nueva Zelanda fue difundido un nuevo articulo, en el cual al igual que en
Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Finlandia y Francia las mujeres y los graduados
mas recientes fueron mas sensibles con relacion al grado de dolor atribuido para los
procedimientos presentados y la administracion de analgésicos, en relacién con los
hombres y los graduados anteriormente. Las cirugias ortopédicas fueron las
consideradas como mas dolorosas y en las cuales mas analgésicos fueron
administrados. La morfina y el carprofeno fueron los analgésicos mas usados. El 80%
concordo con la afirmacion “La tasa de recuperacion de la cirugia es mejorada con el
uso de analgésicos”. El 58% considerdé adecuados sus conocimientos en la materia
(Williams et al., 2005). Otro articulo en Canada fue publicado en el afio 2006, en el
cual los procedimientos ortopédicos fueron valorados como mas dolorosos y solo
fueron usados opioides potentes por los veterinarios en el 25% de las cirugias
ortopédicas y menos del 16% de otros procedimientos. No hubo diferencias
significativas entre el uso de analgésicos en ambas especies y tampoco en la
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prescripcidon de analgésicos entre hombres y mujeres, diferente a la publicacion
anterior en el mismo pais. Los graduados mas recientemente utilizaron mas
analgésicos que los mas viejos y 49% consideré adecuado su conocimiento en la
materia (Dohoo & Dohoo, 1996b; Hewson et al., 2006¢, 2006a).

En la siguiente década fueron publicados multiples articulos desde diferentes paises,
entre ellos Australia, Suiza, Brasil, Reino Unido, Italia, Canada y Colombia. En varios
articulos las mujeres y los graduados recientemente mostraron mayor sensibilidad a
la hora de percibir y prescribir analgésicos (Hunt et al., 2015; Lorena et al., 2014;
Weber et al., 2012) mientras que en otros casos no hubo diferencias por edad ni afos
desde la graduacion (Morales-Vallecilla et al., 2019; Perret-Gentil et al., 2014;
Reimann et al., 2017).

En relaciéon con el uso de analgésicos varid segun el pais donde se realizé la
encuesta, especialmente para el caso de los opioides. En Australia el 75% uso la
metadona como el opioide de eleccion, y meloxicam y carprofeno como los AINEs
mas elegidos. Las mujeres y recién graduados administraron siempre opioides
(Weber et al., 2012). Los veterinarios canadienses en Ontario utilizaron analgésicos
de rutina: 91% para la castracion de perros y el 88% lo hizo en gatos. El meloxicam
y la hidromorfona fueron los analgésicos mas usados. Los analgésicos mas utilizados
catalogados dentro de “otros” fueron la ketamina y el tramadol. Para la ovario
histerectomia y ovariectomia no se prescribié analgésicos en 17% y 26% de perras,
y 34% y 36% de gatas, respectivamente (Reimann et al., 2017). En Brasil dentro de
los opioides mas usados se encontraron al tramadol y la morfina, mientras que dentro
de los AINEs mas usados se encontraba el meloxicam y ketoprofeno. El costo de los
opioides fue considerado como importante al momento de elegirlos por los
veterinarios brasileros. Un alto porcentaje utilizd subdosis de ketamina (52%) y
epidural (30%) con anestésicos locales (Lorena et al., 2014). En Inglaterra al menos
el 82% utilizé al menos un opioide mu agonista total en procedimientos de rutina.
Otros analgésicos como el uso de anestésicos locales mediante infiltracion (30% y
20%), epidural (13% y 9%), y subdosis de ketamina (30% y 21%) se usaron en menor
medida tanto en perros como en gatos (Hunt et al., 2015). Los AINEs mas utilizados
por los veterinarios suecos fueron el carprofeno y el meloxicam, mientras que el
butorfanol y la buprenorfina fueron los opioides mas elegidos. Utilizaron anestesia
locorregional en un 44%, bloqueos nerviosos 31%, y el 13% anestesia epidural. La
ketamina a subdosis fue considerada en su rutina por menos de una quinta parte de
los encuestados (Perret-Gentil et al., 2014). En cambio, los veterinarios colombianos
eligieron dentro de los AINEs al igual que la mayoria al meloxicam y también la
dipirona, mientras que similar a Brasil, la morfina y tramadol estuvieron dentro de los
analgésicos con efecto opioide. Los AINEs y los opioides fueron mas usados en
perros que en gatos (Morales-Vallecilla et al., 2019).

A pesar del aumento paulatino en la disponibilidad nuevas herramientas para
reconocer el dolor en ambas especies, continuaron existiendo diferencias en la
percepcion de dolor entre ambas especies para el mismo procedimiento, lo que
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ocurrid en Inglaterra, Brasil, Colombia y Canada (Hunt et al., 2015; Lorena et al.,
2014a; Morales-Vallecilla et al., 2019; Reimann et al., 2017).

En cuanto a las afirmaciones “la tasa de recuperacion de la cirugia mejora con el uso
de analgésicos” la mayoria de los encuestados se mostré en concordancia
indistintamente del pais de origen, mientras que para la afirmacion “un cierto grado
de dolor es bueno porque mantiene al animal inactivo” los profesionales estuvieron
en desacuerdo en su mayoria (Lorena et al., 2014a; Reimann et al., 2017; Weber
et al.,, 2012).

Con relaciéon a la educacion referida al diagnostico y tratamiento de dolor, cabe
destacar el alto porcentaje de veterinarios colombianos que valoraron a la universidad
de donde egresaron como inadecuada (76%) (Morales-Vallecilla et al., 2019). Dentro
de las fuentes de conocimientos mejor valoradas por la mayoria de los veterinarios
brasileros se destaco la experiencia ganada en la practica. En cambio, dentro de las
formas de educacion continua destacadas en las diferentes regiones estaban los
eventos nacionales y regionales y los articulos de revisién de revistas (Catanzaro
et al., 2016; Lorena et al., 2014a; Perret-Gentil et al., 2014).

Publicaciones recientes destacan la evaluacion del uso de escalas para reconocer y
tratar el dolor, donde existieron grandes diferencias entre los veterinarios espafoles
y los britanicos. Con respecto a los primeros un alto porcentaje dijo conocer las
escalas para reconocer el dolor en las diferentes especies, pero solo una tercera parte
de los veterinarios las incluyo6 en su rutina. Entre los factores destacados para su bajo
uso fue incluida la falta de entrenamiento, escaso personal y el tiempo como otra
limitante a pesar de ser cortas y demandar porcos minutos en ser completadas. Por
otra parte, practicamente ninguno puso en duda su eficacia dentro de sus limitaciones
(Menéndez et al., 2023). En contraposicion, casi todos los encuestados en Reino
Unido utilizaron escalas validadas para evaluar el dolor posquirurgico en cirugias de
esterilizacion tanto en perros como en gatos (Martino-Boulton et al., 2025).

A la fecha no existen trabajos en Uruguay que estudien el perfil de los médicos
veterinarios frente al diagndstico y tratamiento del dolor. Trabajos de este tipo ayudan
a elucidar cuestiones vinculadas a la formacion y necesidades técnicas de los colegas
que practican la profesion dia a dia. Es fundamental que la academia estudie estas
cuestiones, para poder brindar herramientas de formacién a nivel pais.

3 HIPOTESIS

La conducta y las decisiones de los veterinarios uruguayos en relacion al diagndstico
y tratamiento del dolor de pequefos animales se ven influenciadas por factores
demograficos (edad, sexo, ubicacion, tiempo de ejercicio, formaciéon académica, tipo
de practica profesional, aflos de graduado), disponibilidad de farmacos y las especies
a ser tratadas.
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4 OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar las actitudes sobre del uso de analgésicos en perros y gatos durante el
periodo peri-operatorio por parte de veterinarios uruguayos.

Objetivos especificos:

Determinar el conocimiento del pais en materia de analgesia y evaluacion del dolor
en pequenos animales y la fuente de informacién de los colegas veterinarios.

Ver de qué manera factores como el sexo, edad y afio de graduacién del profesional
afectan la percepcion de cuadros algicos en su rutina clinica y como afectan la
decision sobre el uso de analgésicos.

Determinar qué farmacos se utilizan regularmente en el periodo pre y/o posquirurgico
en la practica veterinaria y las razones para la eleccion terapéutica.

5 MATERIALES Y METODOS

En este estudio, 142 veterinarios a cargo de clinicas de pequefios animales fueron
entrevistados de manera presencial o por videollamada. Se utilizé una seleccion
aleatoria de veterinarios, aplicando estratificacion por departamento para evitar
sesgos geograficos. La estratificacion se basé en el Censo Nacional de Veterinarios
del Uruguay, realizado en 2010 por la Universidad de la Republica (Udelar), el
Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP) y la Sociedad de Medicina
Veterinaria del Uruguay (SMVU), que muestra que el 59% de los veterinarios ejercen
la medicina veterinaria en la ciudad capital y el 41% restante distribuidos en todo el
pais (Gil & Piaggio, 2010).

Se contacté a las clinicas registradas en el MGAP como empresas autorizadas por el
decreto 160/997, ya que el censo no presentaba datos sobre la distribucion de estos
profesionales en los departamentos en él pais. Ademas, se sumaron clinicas
veterinarias que cumplian con los demas criterios establecidos, entre ellos estar
registradas en la Comision Nacional de Zoonosis y distribuidoras "Laboratorios Sur",
pero que no estaban involucradas con el MGAP, con el fin de aumentar la muestra.
La distribucidn de los cuestionarios se planificé con base en la ubicacion geografica
de 303 clinicas de pequefios animales que realizan cirugia de acuerdo con el MGAP,
persiguiendo un minimo de 61 cuestionarios de Montevideo y 81 cuestionarios de los
restantes departamentos. La estratificacion en Montevideo se realizé a través de los
centros comunitarios zonales.

El cuestionario utilizado se baso6 en cuestionarios publicados anteriormente (Capner
et al., 1999a; Hunt et al., 2015; Lascelles et al., 1999; Lorena et al., 2014b; Williams
et al., 2005) y recopil¢ la siguiente informacion:
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Parte |: Datos demograficos que incluyen sexo, afio de graduacidn, ubicacion
geografica, grado académico mas alto obtenido, numero de veterinarios y técnicos
que trabajan en la practica.

Parte Il: Farmacos y procedimientos utilizados regularmente para proporcionar
analgesia pre y/o postoperatoria; la duracion esperada de la analgesia después de
una dosis preoperatoria unica de opioides, antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
anestésico local, anestésico disociativo y gabapentinoides, técnicas empleadas que
incluyen el uso de bloqueo anestésico local de los nervios periféricos, analgesia
epidural, homeopatia o acupuntura. En esta parte, el veterinario indicaba el farmaco
o la técnica empleada, pero la especificacion de la técnica no era obligatoria.

Parte Ill: Medicamentos perioperatorios utilizados y factores que influyen en la
decision del veterinario (efectos secundarios, coste, informacion sobre toxicidad y
dosis, obligacion de llevar un registro de uso y eficacia analgésica). Esta parte estaba
compuesta por tres tablas: opioides, AINEs y corticoides. Se utilizaron preguntas
abiertas para preguntar a los encuestados sobre los posibles efectos secundarios de
los diferentes farmacos.

Parte IV: Diferentes actitudes hacia el tratamiento del dolor en diferentes situaciones.
Los veterinarios respondieron a once afirmaciones en una escala de 1 (totalmente de
acuerdo) a 10 (totalmente en desacuerdo).

Parte V: Se enumeraron en una tabla los diferentes procedimientos (laparotomia,
fracturas, mastectomia, ovariohisterectomia, procedimientos dentales y
orquiectomia) y los entrevistados respondieron en qué casos administraban
analgésicos y cuando (antes, intra y/o postoperatorios, incluyendo prescripciones
para continuar el tratamiento en casa), indicando en esos casos qué farmaco(s),
dosis, frecuencia y via de administracion preferibles.

Parte VI: Intensidad del dolor en las primeras 12 horas después de procedimientos
quirurgicos especificos en perros y gatos. Las opciones numéricas oscilaron entre 1
(indoloro) y 10 (el peor dolor posible).

Parte VII: Informacién relacionada con la educacion continuada, si los encuestados
consideraron que sus conocimientos en el area eran adecuados, formas de
actualizacion de sus conocimientos y si el veterinario fue el principal responsable del
seguimiento de los pacientes en el postoperatorio.

Analisis estadistico

La significacion estadistica de la asociacion entre las variables que se registraron
como dicotémicas (presencia o ausencia de posgrado, residencia en la ciudad capital
u otros departamentos, prescripcion o no prescripcion de un determinado
medicamento), se verific6 mediante la prueba exacta de Fisher, mientras que la
asociacion de otras variables categoricas se contrasté mediante la prueba de Chi-
cuadrado de independencia. La significancia de la diferencia entre el numero de
veterinarios en Montevideo y el resto del pais se comprob6é mediante una prueba de
diferencia de proporciones basada en una aproximacién normal. La asociacién de la
localizacion de la practica profesional, el género, la especializacién o la especie
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tratada con grados de importancia o acuerdo/desacuerdo con un enunciado, se
verifico clasificando el rango de puntuaciones en tres categorias: 1 a 3 (concordancia),
4 a 6 (indiferente) y 7 a 10 (desacuerdo), y posteriormente aplicando pruebas de Chi-
cuadrado de independencia. Se utilizé la prueba Kappa de Fleiss para analizar la
concordancia entre las percepciones del dolor. Se utilizé la regresion logistica para
estudiar la tendencia a administrar analgésicos a gatos y perros dadas varias
variables de entrada (sexo, estudios de posgrado, afios desde la graduacion,
Montevideo vs. otros departamentos, trabajo con colegas y percepcion del dolor). Se
considerd que un valor de p menor a 0,05 indicaba significacién estadistica en todos
los casos. Todos los analisis estadisticos se realizaron en R 3.6.3 (R Core Team,
2019).

6 RESULTADOS

Se encuestd a un total de 142 veterinarios en todo el pais, de los cuales el 43% eran
mujeres y el 57% hombres (tabla 1). La mayoria de los veterinarios trabajaban
exclusivamente en la practica de pequefios animales (78,9%) y se habian graduado
recientemente (58,5% después de 2000). Entre los encuestados, el 66,9% trabajaba
junto con otros compafieros como parte de un equipo. Solo el 19% tenia una
especializacion (cursos de corta duracién), residencia o posgrado (maestria o
doctorado).

Tabla 3. Datos demograficos obtenidos de 142 veterinarios uruguayos,
entrevistados sobre el uso de analgésicos en pequefios animales.

Montevideo Otros Total
departamentos
Lugar de practica 43% 57% 100%
Femenino 49% 60.7% 54%
Masculino 51% 39.3% 46%
Practica exclusiva de pequefios 91,8% 69,1% 78,9%
animales
Practica mixta de pequefos animales y 8,2% 30,9% 21,1%
grandes animales
Graduado 1979-1990 47 6% 52,4% 15,6%
Graduado 1991-2000 45,7% 54,3% 25,9%
Graduado después de 2000 57,0% 43,0% 58,5%
Tiene titulo de posgrado* 29,5% 2 11,1%® 19%
Trabaja solo 40,4% 59,6% 33,1%
Trabaja con otros colegas 60,0% 40,0% 66,9%
*(P =0.06)

En la segunda parte de la entrevista, se pregunto a los veterinarios sobre el uso de
opioides, AINEs y otros medicamentos o técnicas empleadas para el manejo del dolor.
Se proporciond una lista de todos los opioides y AINEs disponibles en el pais, e
incluyé una opcion abierta denominada "otros/especificar". En cuanto al uso de
opioides, el tramadol (93%) fue el mas utilizado en el dolor agudo por los veterinarios
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uruguayos, mientras que otros opioides como la morfina y el fentanilo fueron menos
utilizados (12,7% y 11,9% respectivamente) (tabla 2). EI 40% de los veterinarios con
posgrado utilizaban morfina y fentanilo, mientras que los veterinarios sin ningun tipo
de preparacion (en adelante “no especializados”) rara vez los utilizaban (p<0,01).
Ademas, el 77,7% de los veterinarios que utilizaron estos medicamentos trabajaban
en el area metropolitana (p<0,01). Los opioides como la metadona, el butorfanol, la
buprenorfina y la meperidina apenas se mencionaron. No hubo diferencias entre
géneros en cuanto al uso de opioides.

Los AINEs mas utilizados fueron la dipirona (88,7%) y el carprofeno (71,1%). Otros
AINEs utilizados fueron meloxicam (57,7%), firocoxib (52,1%), ketoprofeno (46,5%),
flunixina meglumina (31,7%) y acido tolfenamico (10,5%) (tabla 2). Todos los
encuestados mencionaron al menos un AINEs. No se observaron diferencias entre
geéneros en el uso de AINEs.

El uso de agentes disociativos para el tratamiento del dolor fue poco considerado por
los veterinarios en su rutina diaria (8,5%). El anestésico local mas frecuentemente
mencionado fue la lidocaina (87,1%), seguido de la bupivacaina (10,5%). Se utilizaron
anestésicos locales en procedimientos como bloqueos infiltrativos periféricos (72%),
bloqueos perineurales (30,3%), bloqueos intraarticulares (9,2%) y, finalmente,
anestesia epidural (7,7%). Rara vez se mencion6 el uso de opioides a través de la
administracion epidural. Solo unos pocos veterinarios (12%) mencionaron considerar
los gabapentinoides para el tratamiento del dolor agudo.

Tabla 4. Porcentaje de opioides y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) utilizados
en el periodo perioperatorio por 142 veterinarios uruguayos entrevistados sobre el
uso de analgésicos en pequefos animales.

Tipo de droga Droga | n | %
Dipirona 126 89
Carprofeno 101 71
Meloxicam 82 58
Firocoxib 74 52

AINEs Ketoprofeno 67 47
Flumixin de Meglumina 45 32
Acido tolfenamico 16 11
Tramadol 132 93
Morfina 19 13
Fentanilo 17 12

Opioides Butorfanol 7 5
Metadona 1 1
Buprenorfina 1 1
Meperidina 0 0

Entre otras terapias disponibles para que los participantes eligieran, la acupuntura fue
la mas popular (8,5%), mientras que la homeopatia, los parches de fentanilo y la
fisioterapia apenas se mencionaron.
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En la tercera parte de la entrevista, se pidio a los veterinarios que clasificaran como
muy importantes, importantes, no tan importantes, no importantes o no aplicables,
diferentes factores determinantes para el uso de opioides y AINEs en el periodo
perioperatorio (incluyendo efectos secundarios, costo, sedacidn, informacién
disponible sobre el medicamento y su efecto analgésico/antiinflamatorio).

El efecto analgésico (96,2%) y la informacion sobre la eficacia, toxicidad y dosis
(90,9%) fueron los factores considerados por la mayoria de los veterinarios al usar
opioides en perros y gatos (95,4% y 89,9% respectivamente). Menos del 10% de los
veterinarios mencionaron considerar que los efectos secundarios estaban
relacionados con el uso de opioides, asociandolos al sistema nervioso central
(sedacion) y efectos gastrointestinales, como vomitos. Al clasificar los datos por
departamento, en Montevideo se consideré "muy importante" el efecto analgésico,
mientras que en el resto del pais se le dio menor relevancia a este punto (p<0,05). La
analgesia fue considerada de "extrema importancia" por los veterinarios que
utilizaban opioides mas potentes, mientras que fue considerada "muy importante" e
"importante" por los que no utilizaban estos farmacos (p<0,05).

Los efectos antiinflamatorios (96,4%) y analgésicos (95%) se consideraron factores
importantes para el uso de AINEs. La mayoria de los veterinarios tuvieron en cuenta
los efectos gastrointestinales, como gastritis, ulceras y vomitos, al utilizar AINEs.

La cuarta parte de la entrevista contenia una lista de afirmaciones sobre el
reconocimiento y tratamiento del dolor en una escala de 1 a 10, siendo 1
completamente de acuerdo, 5 indiferente y 10 completamente en desacuerdo. Solo
el 13% de los encuestados estuvo de acuerdo con la afirmacion "un cierto grado de
dolor en el postoperatorio es bueno porque mantiene al animal inactivo". La mayoria
de los veterinarios que discreparon con la afirmacion anterior trabajaba en
Montevideo (60%), mientras que el 40% trabajaba en el resto del pais (p=0,045). Para
la afirmacion "los animales deberian recibir la misma consideracion para el alivio del
dolor que los humanos", un alto numero de profesionales del area coincidieron (89%),
asi como con la frase "prevenir el dolor es mejor que aliviarlo" (89%). La mayoria de
los encuestados (82%) se mostr6 en desacuerdo con la afirmaciéon "los efectos
secundarios de los analgésicos superan sus beneficios", en este caso, los veterinarios
con posgrado mostraron mas énfasis en su desacuerdo (96%) que los que no lo
tenian (78%). Aproximadamente la mitad de los encuestados (51%) se mostré en
desacuerdo con la frase "la recuperacion de la anestesia se puede prolongar aliviando
el dolor", y los que estuvieron de acuerdo estaban mas distribuidos en el pais (64%)
que en la ciudad capital (36%) (P=0,022, tabla 1). La quinta parte del cuestionario
consistido en una lista de los procedimientos quirdrgicos antes mencionados, y los
entrevistados debian responder en qué casos administraban analgésicos y cuando.
El dipirona y el tramadol fueron los farmacos mas utilizados en perros, mientras que
el meloxicam y el tramadol fueron los mas utilizados en gatos. El tramadol (35%), la
dipirona (25%) y el meloxicam (9%) fueron los mas utilizados en los perros que se
sometieron a laparotomia, mientras que en los gatos los farmacos mas utilizados para
este procedimiento fueron el tramadol (35%), el meloxicam (21%), la dipirona (17%)
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y el acido tolfenamico (8%). Los veterinarios proporcionaron analgesia en la mayoria
de los casos tanto para perros (94%) como para gatos (88%) (p>0,05). Durante el
postoperatorio, una baja proporcién de perros (23%) y gatos (22%) recibieron dosis
adicionales de analgésicos (P>0,05). Durante el postoperatorio ortopédico, los
analgésicos se prescribieron con mayor frecuencia en perros (92%) que en gatos
(76%) (p<0,05). Al comparar el momento en que utilizaron la analgesia (pre, intra y/o
postoperatorio), no hubo diferencias entre las variables consideradas en la regresion
logistica (sexo, posgrado, afios de graduacion, Montevideo vs. otros departamentos,
trabajo con colegas y percepcién del dolor) (tabla 3). La variable afio de graduacion
no fue estadisticamente significativa, pero presento valores limitrofes, lo que sugiere
que podria estar influyendo en el uso de analgesia en el postoperatorio: los
veterinarios recién graduados eran mas propensos a prescribir analgésicos
(0,1>p>0,05). Los veterinarios con estudios de posgrado recetaron mas analgesia en
los gatos. Esta tendencia solo se observé con los gatos. Los veterinarios que trabajan
en areas metropolitanas expresaron un mayor uso de analgésicos en el
postoperatorio después de las ovariohisterectomias en perros. Los veterinarios, en
colaboracion con otros colegas, proporcionaron mas analgesia en el postoperatorio
tras la reparacion de fracturas en gatos. La percepciéon del dolor fue especialmente
importante a la hora de prescribir analgésicos, principalmente en gatos. Cuanto mayor
era la percepcidon del dolor que tenia el encuestado, mas probable era que
administrara analgesia.

En cuanto a la intensidad del dolor asociado a cada procedimiento (parte VI), las
puntuaciones superiores a 5 en la escala descriptiva simple se consideraron como
dolor intenso (Gerbershagen et al., 2011). Los procedimientos que los veterinarios
percibieron como los mas dolorosos en los perros fueron la reparacion de fracturas
(94%) y la ablacidon del conducto auditivo (82%), seguidos de la reparacién del
ligamento cruzado (79%) y la mastectomia (75%) (tabla 4). En los gatos, la reparacién
de fracturas (91%) y la hernia diafragmatica (81%) presentaron las puntuaciones de
dolor mas altas, seguidas de la ovariohisterectomia (63%) y los procedimientos
dentales con varias extracciones (60%) (Tabla 5).

Dolor en el periodo postoperatorio

Alivio del dolor en animales como en humanos

Los efectos secundarios de los analgésicos superan los beneficios
La prevencién es mejor que el alivio

El alivio del dolor prolonga la recuperacion

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

NN De acuerdo  EEE Sin opinidn En desacuerdo
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Figura 3 Actitudes hacia las afirmaciones relacionadas con el tratamiento del dolor
en pequenos animales por 142 veterinarios uruguayos entrevistados.

Tabla 5 Distribucion (porcentaje) de profesionales segun la percepcion del dolor para

ocho procedimientos diferentes en perros y seis procedimientos en gatos.

Procedimientos:
perros

Reparacion de
fractura

Reparacion de
ligamento cruzado
Laparotomia
exploratoria
Ovariohisterectomia
Castracion
Procedimiento
dental

Ablacion de
conducto auditivo
Mastectomia
Procedimientos en
gatos

Reparacion de
fractura

Hernia
diafragmética
Laparotomia
exploratoria
Qvarichisterectomia
Castracion
Procedimiento
dental

Total
de

Resp.

140
142
141
142
142
141
126

140

140
130
141
141

141
140

1

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%
0.7%
0.0%
0.0%

0.0%

0.0%
0.0%
0.0%
0.0%

1.4%
0.0%

0.0%
0.7%
0.0%
0.0%
0.0%
1.4%
0.0%

0.0%

0.0%
0.0%
0.7 %
0.0%

1.4%
0.0%

Severidad del dolor

3 4

00% 00%
00% 00%
14% 2,1%
21% 0.7%
27% 21%
21% 0.7%
16% 0.8%

00% 14%

00% 0.0%
00% 0.0%
21% 21%
21% 3.5%

43% 64%
29% 14%

5

1.4%
5,6%
13.5%
10,6%
15,8%
15.6%
4,8%

4,3%

2,9%
6.2%
15,6%

9.2%

6

1.4%
6.3%
7.8%
4,9%
8.9%
7.1%
1,6%

1%

1.4%
2,3%
57%

8.5%

13.5% 7.8%
121% 6.4%

3.6% 11.4%
133%  26.6%
14,9%  21.3%
155%  25.4%
205%  22.6%
1.3%  23.4%
9.5% 12,7%

121%  22.9%

4,3% 12,9%
10,8%  17.7%
12,8%  24.8%
136%  22.0%

213%  21.3%
15,7% 17.1%

12,1%
8.4%
9.2%
8,5%
6.2%
8.5%
13,5%

13,6%

10,7%
10,8%
10,6%
9.2%

2,8%
10,0%

10

70,1%
39,1%
29,1%
32,3%
20,5%
29.9%
55,5%

38.6%

67.8%
52,.2%
25,6%
32,0%

19.8%
33,0%

Mediana
(rango)
10 (5-10)
8 (2-10)
8 (2-10)
8 (3-10)
7 (1-10)
8 (2-10)
10 (3-10)

9 (4-10)

10 (4-10)
10 (4-10)

8 (2-10)

Tabla 6. Coeficientes kappa de Fleiss detallados para las calificaciones de percepcion
tabla 5.

del dolor atribuidas a

Puntajes

2

SYm~Nousw

Kappa
-0,004
0,002
0,013
0,018
0,008
0,013
0,006
0,002
0,090

z
-1,133
0,701
3,857
5443
2,509
3,969
1,952
0,636
27,850

los procedimientos enumerados en

P
0,257
0.483

<0,001

<0,001
0,012
<0,001
0,051

0,525
<0,001

la

Las laparotomias exploratorias en perros fueron consideradas mas dolorosas por los
veterinarios que trabajan en areas metropolitanas (65%) que las veterinarias que
trabajan en otras regiones del pais (563%) (U=1921,5; p<0,05), algo similar ocurrié con
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los gatos (68% y 58% respectivamente) (U=2001; p<0,05). Hubo una baja
concordancia (kappa=0,0347, intervalo de confianza del 95% 0,0315-0,0379) entre
los veterinarios en cuanto al grado de dolor atribuido a los diferentes procedimientos
y se encontro significativa (p<0,001) solo por el alto numero de entrevistas. Al analizar
por indice de dolor (tabla 6), se evidencia que las mayores discrepancias se
encuentran cerca de ambos extremos de la escala de dolor, lo que significa que
mientras hubo acuerdo en ciertos procedimientos que fueron extremadamente
dolorosos, hubo menos acuerdo en las puntuaciones de los procedimientos que
causan dolor menos que extremo.

Los veterinarios consideraron que su formacién para el reconocimiento y tratamiento
del dolor se producia a través de la experiencia clinica (89%) y las conferencias
(68%), y una menor proporcion mencionoé la formacion universitaria (38%). Ademas,
los eventos nacionales (69%) y regionales (70%) fueron considerados como las
mejores formas de actualizar sus conocimientos sobre el tema.

Muchos veterinarios (62%) indicaron que sus conocimientos para reconocer y tratar
el dolor en animales pequefios eran adecuados. La mayoria de los veterinarios (91%)
informaron ser responsables del seguimiento perioperatorio de los pacientes y de la
evaluacion del dolor.

7 DISCUSION

Este estudio se basdé en un total de 142 entrevistas, todas ellas completadas
satisfactoriamente y en su mayoria presenciales. EI método de muestreo utilizado fue
el muestreo aleatorio estratificado y se adopté para evitar sesgos, permitiendo
trabajar con una muestra representativa de la poblacién de veterinarios de pequefios
animales en todo el pais. Se observé que antes de 2004 la mayoria de los graduados
de veterinaria eran hombres y a partir de 2005 la mayoria eran mujeres. En Uruguay,
desde 1990, hombres y mujeres han ingresado a la escuela de veterinaria en igual
proporcién, lo que explica los resultados observados en este estudio (Gil &Piaggio,
2010). Un evento similar se reportd en Canada, donde el cambio ocurrio en 1994
(Dohoo & Dohoo, 1996a; Hewson et al., 2006a). Al igual que en otros estudios, la
mayoria de los encuestados se habia graduado hace mas de 10 afios (66%).

Pocos veterinarios uruguayos tenian un posgrado o se habian especializado en una
determinada area (19%), similar a lo reportado en Nueva Zelanda (Williams et al.,
2005). En Brasil e ltalia, la mitad de los encuestados tenia estudios de posgrado
(Catanzaro etal., 2016; Lorena etal.,, 2014). En el censo nacional veterinario
uruguayo realizado en 2010, solo el 17% tenia un posgrado (Gil y Piaggio, 2010). Una
razon podria ser que en Uruguay existen pocas disciplinas especificas en los
programas de posgrado. Con relacidon a esto, en la actualidad es baja la oferta de
disciplinas relacionados al tratamiento de dolor en los programas de grado o
posgrado. Brasil ha implementado programas de residencia desde 1983, incluyendo
un Colegio de Anestesiologia Veterinaria que otorga el titulo de especialista en el area.
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El tramadol fue utilizado por la mayoria de los encuestados (93%) y, en menor medida,
la morfina (12,7%) y el fentanilo (11,9%). Las investigaciones han demostrado que el
uso de tramadol en perros es cuestionable (Donati etal., 2021), recomendando
opioides mas eficaces para el tratamiento del dolor agudo en esta especie. Esto se
explica por el hecho de que los perros producen concentraciones mas bajas del
metabolito (O-desmetiltramadol) responsable del efecto analgésico que otras
especies (Budsberg et al.,, 2018; Kukanich, 2013; Ruel & Steagall, 2019). Se ha
descrito que la morfina es mas eficaz que el tramadol para los perros que se someten
a procedimientos de tejidos blandos como la ovariohisterectomia, la ovariectomia y la
mastectomia (Kongara et al., 2012, 2013; Teixeira et al., 2013). El tramadol también
fue preferido por la mayoria de los veterinarios brasilefios y colombianos, aunque los
opioides mas efectivos, como la morfina, se utilizaron con mayor frecuencia (51% de
los brasilefios y mas del 45% de los colombianos) (Lorena et al., 2014; Morales-
Vallecilla et al., 2019). Se obtuvieron resultados diferentes en otros paises, por
ejemplo, en Canada los opioides mas populares fueron el butorfanol y la meperidina
(Hewson etal., 2006b), mientras que en el Reino Unido también se utilizé
buprenorfina, ademas del butorfanol (Capner et al., 1999a; Lascelles et al., 1999) y
en Sudafrica la meperidina fue el opioide mas popular (Joubert, 2001).

Veterinarios con formacion de posgrado demostraron utilizar opioides con mayor
eficacia analgésica (principalmente en gatos), como la morfina y el fentanilo. Esto
también se ha demostrado en estudios previos (Hunt et al., 2015; Lorena et al., 2014)
y podria explicar por qué estos opioides no son frecuentemente elegidos en Uruguay.
La disponibilidad de opioides en diferentes paises también podria explicar estas
diferencias (Lorena et al., 2014).

Podemos concluir que mas del 80% de los veterinarios en Uruguay no utilizan
opioides con la suficiente eficacia para manejar el dolor quirurgico. Esto significa que
la mayoria de las cirugias que causan dolor de moderado a severo, como las
reparaciones de fracturas, se realizan sin el uso de un opioide efectivo, infusiones de
analgésicos con otros medicamentos o bloqueos de nervios periféricos. Las guias
para la anestesia y el manejo del dolor en animales de compafiia recomiendan incluir
agonistas completos del receptor mu-opioide en el plan analgésico para los pacientes
que se someteran a cirugia (Grubb et al., 2020; Mathews et al., 2015; Steagall et al.,
2021). El hecho de que en Uruguay solo el 13% de los veterinarios estén utilizando
fentanilo o morfina tiene implicaciones en el bienestar animal, considerando que
muchos animales pasan por procedimientos como la orquiectomia o la
ovariohisterectomia experimentando dolor. En Uruguay, la adquisicion de opioides
realizada por el Ministerio de Salud Publica no considera su uso en medicina
veterinaria, por lo que existe un acceso restrictivo a este grupo de medicamentos en
farmacia humana. No existen agonistas completos de los receptores opioides mu
aprobados para su uso en medicina veterinaria, factor que también podria contribuir
a la poca frecuencia de prescripcion de estos farmacos por parte de los veterinarios
uruguayos.
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En los Estados Unidos existen regulaciones que permiten a los pacientes un mejor
acceso y atencion al aprobar estos medicamentos mas alla de las fronteras estatales
y fuera de sus propias clinicas (American Veterinary Medical Association, 2014). Del
mismo modo, en Brasil se revisaron las normas que dictan el acceso a los opioides y
se ajustaron a los cambios en la sociedad y el mercado (Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria de Brasil, 2017). Un informe sobre la distribucion de opioides en
Uruguay concluyd que el riesgo de desvio de estos medicamentos en los
establecimientos regulados por el Ministerio de Salud Publica es bajo (Ministerio de
Salud Publica del Uruguay, 2019). Esto indica que Uruguay cuenta con un sistema
efectivo de regulacion del mercado, al que los veterinarios accedieron con una baja
frecuencia.

El efecto analgésico fue el factor mas notorio que influyé en los veterinarios a la hora
de elegir el tratamiento con opioides. En contraste, en Brasil, los factores mas
comunes fueron los efectos adversos y los costos. Los veterinarios brasilefios y
canadienses mostraron mas preocupacion por el efecto excitatorio en gatos y la
depresion respiratoria tanto en gatos como en perros (Dohoo & Dohoo, 1996b; Lorena
et al., 2014), mientras que los veterinarios uruguayos estaban mas preocupados por
la emesis y la sedacion.

En este estudio, todos los encuestados utilizaron AINEs, siendo la dipirona la mas
utilizada por el 88,7% de los veterinarios, seguida del carprofeno (71,1%) y el
meloxicam (57,7%). La dipirona también fue elegida por muchos veterinarios de Brasil
y Colombia (Lorena et al., 2014; Vallecilla et al., 2019). A pesar de su débil efecto
antiinflamatorio (Monteiro & Steagall, 2019), se ha reportado su efecto analgésico y
baja incidencia de efectos adversos y se recomienda su uso como medicamento unico
o0 en terapias multimodales en perros (Silva et al., 2021) En el Reino Unido, los
veterinarios utilizaron meloxicam y carprofeno con mayor frecuencia (Hunt et al.,
2015), mientras que en Francia y Brasil, el ketoprofeno y el meloxicam fueron los
farmacos mas utilizados de este grupo (Hugonnard et al., 2004; Lorena et al., 2014).
El uso frecuente de meloxicam en gatos observado en esta investigacion podria
deberse a varias publicaciones que informan sobre su eficacia analgésica en
pacientes sometidos a cirugia abdominal y su seguridad en gatos y perros ( Mathews
et al., 2001; Slingsby & Waterman-Pearson, 2002) Adicionalmente, en paises como
Brasil y Uruguay, el meloxicam de uso veterinario se puede encontrar en el mercado
en diferentes presentaciones farmacéuticas incluyendo diferentes vias de
administracion. Los antiinflamatorios no esteroideos son bien tolerados por la mayoria
de los animales, y un pequefio numero de pacientes (menos del 10%) han tenido que
interrumpir el tratamiento debido a los efectos adversos. Algunos de los efectos
secundarios que se sabe que son causados por los AINEs incluyen emesis, diarrea,
Ulceras gastrointestinales, nefropatia y hepatopatia. Ademas, existen condiciones
preexistentes y otros factores que hacen que el uso de AINEs esté contraindicado
para ciertos pacientes. Por lo tanto, es importante investigar y considerar terapias
alternativas y promover su uso en animales de compania (Kukanich, 2013).
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Segun la mayoria de los encuestados, el efecto analgésico fue uno de los principales
factores considerados para el uso de antiinflamatorios, tanto en gatos como en perros,
similar a los resultados obtenidos en el Reino Unido (Hunt et al., 2015). Los posibles
efectos adversos y la informacién disponible fueron los factores mas influyentes para
los veterinarios brasilefios a la hora de elegir el tratamiento (Lorena et al., 2014).

La lidocaina fue utilizada por la mayoria de los veterinarios (87,3%), para realizar
bloqueos de nervios periféricos por infiltracion, seguidos de bloqueos perineurales.
Estos resultados fueron similares a los obtenidos en Nueva Zelanda (Williams et al.,
2005). Los farmacos analgésicos y anestésicos se utilizan habitualmente por via
epidural porque proporcionan una analgesia y/o anestesia eficaz (Jones, 2001; Sarotti
et al., 2015; Valverde, 2008). Sin embargo, en Uruguay, la administracion epidural de
medicamentos fue notoriamente baja (7,7%) segun este estudio. Cabe destacar que
el uso de la administracion epidural de farmacos fue mas frecuente en Nueva Zelanda
a partir de un estudio realizado en 2003 (Williams et al., 2005) que en Uruguay en
2019. En Brasil, el 30,4% de los encuestados empled anestesia/analgesia epidural
con anestésicos locales y el 22,2% con opioides, superando las cifras obtenidas en
nuestro territorio (Lorena et al., 2014). Una minoria de veterinarios (8,5%) consideré
los anestésicos disociativos como un componente del manejo del dolor agudo, lo que
contrasta con Brasil, donde el 52% de los veterinarios los utilizaba y eran aun mas
populares en el Reino Unido (97%) (Hunt etal., 2015; Lorena etal.,, 2014).
Administrada en dosis subanestésicas, la ketamina proporciona un efecto
antihiperalgésico debido a su antagonismo con los receptores NMDA. Después de
evaluar su eficacia analgésica, varios estudios informaron de sus beneficios,
incluyendo una disminucion de la concentracién alveolar minima (MAC), disminucion
de la necesidad de analgesia de rescate, disminucién de las puntuaciones de dolor
basadas en escalas de dolor agudo, disminucién de la hiperalgesia asociada a sitios
quirurgicos (Muir et al., 2003; Pascoe et al., 2007; Pypendop et al., 2007; Sarrau
etal.,, 2007; Slingsby & Waterman-Pearson, 2000; Wagner etal., 2002). Los
gabapentinoides no fueron comunmente utilizados por los veterinarios uruguayos
para tratar el dolor agudo (12%), a diferencia de los veterinarios britanicos (68,8%)
(Hunt et al., 2015). El Consejo Global del Dolor de la WSAVA recomienda el uso de
gabapentina para prevenir o tratar el dolor postoperatorio o cuando hay baja
disponibilidad de farmacos analgésicos (Mathews et al., 2015). Se ha descrito la
eficacia analgésica de la gabapentina cuando se utiliza como coadyuvante para el
tratamiento del dolor perioperatorio en perros y gatos (Crociolli et al., 2015; Schmierer
et al., 2020; Steagall et al., 2018; Vettorato & Corletto, 2011). Sin embargo, algunos
estudios cuestionan su eficacia en pacientes con dolor agudo (Wagner et al., 2010).
La acupuntura fue la terapia alternativa mas popular entre los encuestados (8,5%),
mientras que la homeopatia, los parches de fentanilo y la fisioterapia apenas se
mencionaron. En Brasil las mas comunes fueron la acupuntura (17%) y la homeopatia
(13,8%) (Lorena et al., 2014). Los veterinarios finlandeses incorporaron la fisioterapia
(37%), la acupuntura (16%) y la homeopatia (3%) (Raekallio et al., 2003). Esta
diferencia entre Uruguay y otros paises podria deberse a la falta de disponibilidad de
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cursos de pregrado y posgrado en dichas areas, por lo que existe un importante
desconocimiento sobre las terapias alternativas que se ofrecen hoy en dia en
medicina veterinaria. Aunque existe una falta de evidencia sobre la eficacia de la
acupuntura, la farmacopuntura, la homeopatia y la fisioterapia, lo que hace que el
tema sea bastante controvertido, estas terapias pueden ser técnicas efectivas cuando
se asocian con medicamentos convencionales como los AINEs y los opioides (Cassu
et al., 2011, 2012; Luna et al., 2015; Marques et al., 2015; Nascimento et al., 2019;
Tomacheuski et al., 2020; Zidan et al., 2018).

La mayoria de los encuestados discrepd con la idea de que cierto grado de dolor en
el postoperatorio es bueno porque mantiene al animal inactivo, y los veterinarios de
Montevideo fueron los que mas enfatizaron esta idea (72%). Ademas, los veterinarios
del area metropolitana utilizan mas opioides agonistas completos y consideran que
las laparotomias exploratorias son mas dolorosas en perros y gatos. Se ha planteado
que las zonas urbanas en mayor contacto con animales de compafia muestran una
mayor preocupacion por el bienestar animal (Ostovic et al., 2017), lo que podria
explicar los hallazgos de este estudio. De manera similar a los resultados obtenidos
en Brasil, en Uruguay el 86% de los veterinarios coincidieron en que los animales
deberian recibir la misma consideracion para el alivio del dolor que los humanos. Solo
el 46% de los encuestados entendié que tratar el dolor no prolonga la recuperacion
postoperatoria, similar a los resultados obtenidos en el pais vecino (Lorena et al.,
2014). Al igual que en Brasil, en Uruguay el factor género no influyé en la prescripciéon
de analgésicos, sin embargo, si lo hizo el afno de graduacién (cuantos mas afios
habian pasado desde la graduacion, menor era la prescripcidon de analgésicos)
(Lorena et al., 2014).

Cuanto mayor es la percepcion del dolor generado por un procedimiento, mas
probable es la administracién de analgesia, excepto en cirugias ortopédicas donde
esta relacion no es tan clara. En base a otros estudios, se ha considerado que los
procedimientos ortopédicos son las cirugias mas dolorosas (Gémez de Segura et al.,
2003; Hewson et al., 2006b; Lorena et al., 2014). En cuanto a los procedimientos que
los veterinarios consideraron igualmente dolorosos para perros y gatos, estos ultimos
recibieron mas analgesia. Este patréon se repitiéo en varios estudios, en los que los
veterinarios proporcionaron mas analgesia a los perros que a los gatos, a pesar de
que percibian ciertos procedimientos como igualmente dolorosos para ambas
especies (Capner etal., 1999a; Hunt et al., 2015; Joubert, 2001; Lascelles et al.,
1999; Reimann et al., 2017; Williams et al., 2005).

La experiencia adquirida con la practica fue considerada la mejor fuente para adquirir
conocimientos sobre el reconocimiento y tratamiento del dolor por la mayoria de los
profesionales en Uruguay, Brasil, Canada, Nueva Zelanda y el Reino Unido (Hewson
et al., 2006b; Lascelles et al., 1999; Lorena et al., 2014; Williams et al., 2005). El
setenta por ciento de los encuestados opind que la forma mas adecuada de adquirir
nuevos conocimientos era a través de eventos académicos nacionales y regionales.
La mayoria de los veterinarios uruguayos cree que su conocimiento sobre el tema es
adecuado, de manera similar a los resultados obtenidos en Canada y Nueva Zelanda
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(Hewson et al.,, 2006b; Wiliams et al., 2005). En contraste, la mayoria de los
encuestados brasilefios y britanicos clasificaron su conocimiento como "insuficiente"
(Capner et al., 1999a; Lascelles et al., 1999).

La formacion universitaria en el area fue considerada inadecuada por la mayoria de
los encuestados, algo similar ocurrié en Nueva Zelanda y Colombia (Morales-Vallecilla
et al., 2019; Williams et al., 2005). En Canada, también se informo que la educacion
universitaria no era una fuente util de informaciéon (Dohoo & Dohoo, 1996a). En
Uruguay, la falta de formacion de pregrado y posgrado en manejo del dolor podria
explicar los resultados obtenidos.

El seguimiento postoperatorio fue responsabilidad de la mayoria de los veterinarios
uruguayos (91%), diferenciandose de los valores mas bajos obtenidos en el Reino
Unido y Nueva Zelanda (Capner et al., 1999a; Lascelles et al., 1999; Williams et al.,
2005). En Uruguay no existen cursos de anestesia para técnicos y quizas esto
explique los resultados obtenidos. Una posible limitacion de este estudio puede estar
relacionada con la disponibilidad de veterinarios para responder el cuestionario, ya
que muchos de ellos se encontraban en su lugar de trabajo en el momento de la
entrevista y este factor podria haber influido en la calidad de las respuestas obtenidas.

8 CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio revelan que los profesionales veterinarios
uruguayos reconocen que los animales experimentan un dolor intenso al someterse
a diversos procedimientos quirdrgicos; sin embargo, utilizan opioides débiles o AINEs
de forma aislada para tratar dicho dolor. El alto costo de los medicamentos, el bajo
numero de opioides aprobados para uso veterinario y la falta de educacién de
posgrado en el area parecen explicar las diferencias obtenidas en este estudio en
comparacién con otros paises.

A partir de estos preocupantes resultados, surge un importante debate sobre el
bienestar animal orientado a mejorar la formacion profesional en la Universidad de la
Republica. Ademas, es necesario un debate serio con las autoridades ministeriales
sobre la posibilidad de facilitar el acceso veterinario medicamentos eficaces para el
control del dolor severo con costos asequibles.

En conclusioén, el bajo uso de farmacos analgésicos y técnicas complementarias que
proporcionan analgesia profunda por parte de los veterinarios uruguayos revela la
necesidad de una discusion abierta, ajuste de actitudes y educacion continua sobre
el alivio del dolor en los animales.
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ANEXOS
CUESTIONARIOS
Direccion:_ N°
Ciudad:
Departamento:
Teléfono Comercial:
Fecha: [/ |
PARTE 1: Demografia
1. Facultad de veterinaria que curso:
2 Calificacion y afo de graduacion:
3 Especializacion/ residencia/ posgrado: Local y afio de graduacion
4. Género:  masculino / femenino
5 Edad:
6 Tipo de practica : asigne un porcentaje aproximado de casos

vi.stos en su practica :

a)perro

b)gato

c)equinos

d)animales de produccién

e)otros (especificar)
7. Numero de veterinarios trabajando con usted (incluido usted):
8.Porcentaje de su tiempo invertido en el tratamiento de pequefos animales
9.Porcentaje de su tiempo invertido en el tratamiento de grandes animales
10. Local donde practica (circule una opcién): urbana/ rural / suburbana

11. Rellene con el numero de auxiliares que adjudica dentro de las
categorias de abajo:
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a. Analfabeto

b.Primaria completa

c.Secundaria completa

d.Universitario
e.Curso técnico o similar en area

f.Otros (especifique)
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PARTE 2: Farmacos analgésicos

Asigne los farmacos/procedimientos analgésicos que usted utilice regularmente
en periodos pre y/o post operatorio en su practica. Después indique en el
espacio especificado el tiempo en el cual usted esperaria efectividad del
analgésico luego de una unica dosis en el perioperatorio:

Marque. Duracién de eficacia (min/horas):

Analgésicos opioides:

a). Buprenorfina
b). Butorfanol
c). Morfina (parenteral)
d). Meperidina/petidina
e). Tramadol
f). Fentanil
g) Metadona
h). Otros (especificar)

Farmacos antiinflamatorios no esteroideos

Otros

a). Carprofeno

b). Ketoprofeno

c). Meloxicam

d). Flunixin de maglumine
e)Firocoxib

f) Dipirona

g)Otros (especificar)

a). Anestésicos locales (no epidural)
(Bupivacaina/lidocaina)

b). Ketamina

c). Antidepresivos triciclicos
d)Gabapentina/pregabalina
e)Cannabis

f). Otros (especificar)

Procedimientos

a). Bloqueo de piel usando anestésicos locales
b). Bloqueo de nervios usando Anestésicos
locales

C). Bloqueo intra-articular usando
anestésicos locales

d) Epidural usando anestésicos locales

e). Epidural usando opioides

f). Acupuntura

g).Adhesivos de fentanilo

h) Homeopatia

i). Otros (especificar)

49



PARTE 3: Uso de analgésicos

Las siguientes preguntas relacionan el uso de farmacos pre y/o post operatorios
de perros y gatos. Por favor, asigne la importancia de los factores que pueden

afectar sus decisiones, utilizando la calificacion de abajo:

A:Muy importante

B:Importante

C: No tan importante

D: No importa

N/A: No aplicable/ no lo usa como farmaco

1. Considerando el uso o no de opioides en pre y/o post operatorio, cual es la

importancia dada para los siguientes factores:

Factores

Caninos

Felinos

a)Potencial de efectos colaterales
Especificar

b) Costo

c) Sedacion

d) informacion sobre eficacia, toxicidad y dosis

e)Exigencia de registros

f)Efectos analgésicos

2. Considerando el uso o no de antiinflamatorios no esteroideos en pre y/o post
operatorio, cual es la importancia dada para los siguientes factores:

Factores

Caninos

Felinos

a)Potencial de efectos colaterales
Especificar

b) Costo

c) Ausencia de Sedacion

d) informacion sobre eficacia, toxicidad y dosis

e)Efectos antiinflamatorios

f)Efectos analgésicos

3. Considerando el uso o no de antiinflamatorios esteroideos en pre y/o post
operatorio, cual es la importancia dada para los siguientes factores:

Factores

Caninos

Felinos

a)Potencial de efectos colaterales
Especificar

b) Costo

c) Ausencia de Sedacion

d) informacion sobre eficacia, toxicidad y dosis

e)Efectos antiinflamatorios

f)Efectos analgésicos




PARTE 4: Actitudes en el alivio del dolor

Indique en el espacio adecuado y su grado de concordancia con las siguientes
afirmaciones en una escala del 1 al 10, donde 1 significa que esta de acuerdo y 10
que esta en total desacuerdo

1 5 10
Completame Completament
nte Indiferente e

de acuerdo en desacuerdo

1.Un cierto grado de dolor en el post-operatorio es bueno porque mantiene al animal
inactivo

2.Deberian darle a los animales la misma consideracion en alivio de dolor que a los
humanos

3.Yo alivio el dolor del animal cuando el propietario esta dispuesto a pagar

4 .Los efectos colaterales del uso de la analgesia exceden los beneficios de la misma

5.La tasa de recuperacion de la cirugia es mejorada con el uso de analgésicos

6.Prevenir el dolor es mejor que aliviarlo

7.Se puede prolongar la recuperacion de la anestesia al aliviarse el dolor

8.Yo me abstengo de aliviar el dolor en caso de que la terapéutica necesaria sea en
contra de la adoptada por el propietario de la clinica (cuando usted no es el propietario
del establecimiento)

9.Yo me abstengo de aliviar el dolor si esto aumenta el costo del tratamiento del
propietario

10.Es importante calcular con precision las dosis del farmaco analgésico

11.Uso las dosis establecidas segun pesos estimados
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PARTE 6: Alivio del dolor
En una escala de 1 a 10, donde 1 es sin dolor y 10 el peor dolor imaginable, favor

de indicar el el espacio adecuado lo que usted piensa sobre la severidad del dolor
en las primeras 12 horas luego de la cirugia si ninguna analgesia fuese prevista en
las situaciones quirurgicas abajo:

Sin dolor

1.

1. Perros
a) Reparacion de una fractura
b) Ligamento cruzado

b) Hernia diafragmatica
c) Laparotomia exploratoria
d) Ovariohisterectomia

PARTE 7: Educacion continua

1.

10

peor dolor imaginable

f)

Procedimiento dentario con
varias extracciones

c) Laparotomia exploratoria g) Ablacion del conducto
d) Ovariohisterectomia auditivo
e) Castracion h) Mastectomia
. Gatos
a) Reparacion de fractura e) Castracion

Procedimiento dentario con
varias extracciones

En el espacio adecuado, por favor, clasifique las fuentes de informacion a
seguir de acuerdo con el valor de contribucion a su conocimiento sobre
reconocer y tratar el dolor en animales, donde 1 es muy valioso y 6 es
menos valioso.

a) Como estudiante de la propia facultad
b) Revistas /articulos

c) Conferencias

d) Experiencia ganada en practica

e) Literatura comercial

f) Otros (especificar)

2. Usted considera su conocimiento en esta area adecuado? (Por favor,
circule una opcion)

Sl NO
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3.Indique las opciones a bajo, la forma de educacion continua que usted
consideraria mas apropiada para ganar conocimiento suficiente para
reconocer y tratar el dolor de los animales, donde 1 es mas apropiado y
6 es menos apropiado

a) Articulos de revision en revistas e) Videos o DVD’s
Busqueda de informacion
b) Articulos cientificos en revistas f) por
internet

c) Eventos nacionales

g) Otros (especificar)
d) Eventos regionales

4.En la practica, ¢quién es el principal responsable del monitoreo del
animal en el post-operatorio? (circule una opcion)

VETERINARIO  AUXILIAR

5.¢ Usted considera que el conocimiento sobre dolor de los auxiliares en
la practica sea suficiente?

Sl NO

6.¢,Su auxiliar considera el conocimiento sobre dolor de la area adecuado?
(circule la

opcion) Sl NO
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PARTE V: Uso de analgésicos en PERROS

Castracion
Reparacién de | Reparaciéon de | Laparotomia Ovariohisterectomia | Macho Procedimiento Extirpacién de
Fractura ligamento (desconsiderar dentario con conducto auditivo
cruzado OSH) extracciones
1.Usted utiliza Rutina Rutina Rutina Rutina Rutina Rutina Rutina

farmacos
Analgésicos para
esos

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

procedimientos? Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
(Circule la
respuesta
apropiada)
2.Si se responde | Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1
afirmativamente
a la pregunta 1,
escriba el nombre | Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis
del farmacos, o
asociaciones de Via Via Via Via Via Via Via
farmacos que Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2
usted utiliza mas
comunmente,
informando de

Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis
cada farmaco su
dosis, via de

Via Via Via Via Via Via Via
administracion( 1V

Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3

, IM, SC, oral y
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transdérmica)

Dosis

Via

3.Por favor,
indique, usando
los numeros hasta
el cuestionario 2,
cuando los
farmacos citados
son utilizados

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

Dosis

Via

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

Dosis

Via

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

Dosis

Via

Antes
Durante

después de la

cirugia previa a la

extubacion

Dosis

Via

después de la
extubacion

después de la
extubacion

después de la
extubacion

después de la
extubacion

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

después de la
extubacién

Dosis

Via

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

después de la
extubacion

Dosis

Via

Antes
Durante

después de la

cirugia previa a la

extubacion

después de la
extubacién

4. Usted utiliza
dosis adicionales
de analgésicos
después de esos
procedimientos?

Rutina

Eventualmente

Rutina

Eventualmente

Rutina

Eventualmente

Rutina

Eventualmente

Rutina

Eventualmente

Rutina

Eventualmente

Rutina

Eventualmente

(circule) Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
5. Usted prescribe | Si Sl Sl Sl Sl Sl Sl
normalmente

medicamentos NO NO NO NO NO NO NO
analgésicos para

ser administrados

en casa? (circule)

6.En caso de haber| Farmaco Farmaco Farmaco Farmaco Farmaco Farmaco Farmaco

respondido si en el
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cuestionario 5,
informe el farmaco

que usted utiliza

normalmente, la
dosis y por cuanto

tiempo.

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento
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PARTE V: Uso de analgésicos en GATOS

Castracion
ortopedia Ruptura Laparotomia Ovariohisterectomia | Macho Procedimiento
Reparacion o diafragmatica (desconsiderar dentario con
amputacion OSH) extracciones
1.Usted utiliza Rutina Rutina Rutina Rutina Rutina Rutina

farmacos
analgésicos para
€sos

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

Eventualmente

procedimientos? | Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca Nunca
(Circule la
respuesta
apropiada)
2.Si se responde | Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1 Farmaco 1
afirmativamente
a la pregunta 1,
escriba el Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis
nombre del
farmacos, o Via Via Via Via Via Via
asociaciones de Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2 Farmaco 2
farmacos que
usted utiliza mas
comunmente,

Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis
informando de
cada farmaco su

Via Via Via Via Via Via
dosis, via de

Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3 Farmaco 3
administracion( |
V, IM, SC, oral y
transdermica)

Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis Dosis

Via Via Via Via Via Via
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3.Por favor,
indique, usando
los numeros
hasta el
cuestionario 2,
cuando los
farmacos citados

son utilizados

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacién

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a la
extubacion

después de la
extubacion

después de la
extubacion

después de la
extubacién

después de la
extubacién

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a
la extubacion

después de la
extubacién

Antes
Durante
después de la

cirugia previa a la
extubacion

después de la
extubacién

4. Usted utiliza
docas adicional de
analgésicos
después de esos

procedimientos?
(circule)

Rutina

Eventualmente

Nunca

Rutina

Eventualmente

Nunca

Rutina

Eventualmente

Nunca

Rutina

Eventualmente

Nunca

Rutina

Eventualmente

Nunca

Rutina

Eventualmente

Nunca

5. Usted prescribe
normalmente
medicamentos
analgésicos para
ser

administrados en
casa? (circule)

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

SI

NO

6.En caso de
haber
respondido si en el

cuestionario 5,
informe el farmaco

que usted utiliza

normalmente, la
dosis y por cuanto

tiempo.

Farmaco

Farmaco

Farmaco

Farmaco

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Farmaco

Farmaco

Tasa de dosis

Tasa de dosis

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento

Duracion del

tratamiento
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