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INTRODUCCIÓN

El tratamiento del dolor en la clínica es 
fundamental para mejorar y acelerar la 
recuperación del paciente. Implica una 
atención continua individualizada que 
permita evaluar la respuesta de cada 
uno, mejorando así su bienestar. Pero 
antes de tratar el dolor, debemos saber 
identifi carlo. Muchos estudios han 
intentado desarrollar herramientas que 
fuesen prácticas, válidas y fi ables, que 
permitiesen identifi car y evaluar el dolor 
de los animales.1 El objetivo principal 
de este trabajo es establecer el papel 
del Ayudante Técnico Veterinario (ATV) 
en la evaluación sistemática del dolor 
postoperatorio como método objetivo 
para optimizar la administración de 
analgésicos opioides postoperatorio en 
perros.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio ha sido aprobado por el 
Comité de É tica de Experimentación 
Animal de esta de la Universidad CEU 
Cardenal Herrera, con el código 19/001. 
Se ha llevado a cabo en el Hospital Clínico 
Veterinario CEU, en Valencia (España). 

Se han estudiado 28 perros que fueron 
intervenidos quirúrgicamente y que 
posteriormente fueron hospitalizados 
al menos 24 horas. Al fi nalizar la cirugía 
los pacientes eran ingresados en el 
Servicio de Hospitalización del Hospital 
Clínico Veterinario CEU Cardenal 
Herrera. Se registró una fi cha para cada 
animal en la que constaban la reseña, 
el motivo de la cirugía, protocolo 
anestésico, hora de entrada y salida de 
la hospitalización, y el grado de dolor 
a las 2, 6 y 24 h tras su ingreso en el 
servicio.

El grado de dolor se evaluó siguiendo la 
versión corta de la escala de Glasgow3. 
Dichas evaluaciones se llevaron a cabo 
por una ATV entrenada. El estudio 
no fue ciego. La persona evaluadora 
tenía conocimiento sobre el historial 
del paciente, su temperamento y otros 
factores que pudiesen afectar en la 
medición, de forma que las mediciones 
fuesen lo más objetivas posibles.

El punto de decisión de necesidad de 
rescate analgésico se estableció en 6/24 
ó 5/20 puntos, según la versión corta de 
la escala de Glasgow3. El analgésico de 
rescate pautado fue metadona a 0,2 
mg/Kg IV, y en caso de administrarlo se 

evaluó al paciente cada 4h para ver la 
evolución y si era necesario administrar 
cambiar la pauta o el tratamiento 
analgésico.

RESULTADOS

En este trabajo se han estudiado un 
total de 28 perros (11 hembras y 17 
machos) de entre 10 meses y 11 años 
de edad, y entre 2,2 y 38,7 Kg (16,5 Kg de 
media) de peso. Quince eranmestizos 
y 13 eran de diferentes razas, como 
Bulldog Francés, Podenco, Pachón 
Navarro, Teckel, Yorkshire, entre otras.

Los motivos de anestesia fueron: 13 
cirugías abdominales (sobre todo, 
ovariohisterectomías), 6 cirugías de 
traumatología (fractura de radio-
cúbito, luxación de rótula, y reparación 
de roturas de ligamento cruzado 
anterior), 5 casos de cirugía oftálmica 
(entropión, descemetocele, enucleación, 
extirpación de un nódulo en ojo 
izquierdo y queratectomía). Los cuatro 
procedimientos quirúrgicos restantes 
fueron de diferentes tipos: amputación 
de lengua, caudectomía, hernia discal y 
mordeduras.
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la escala de Glsgow por parte de un 
ayudante técnico veterinario es posible 
y sencilla.

Permite optimizar la administración de 
analgésicos opioides a las necesidades 
del paciente, lo que potencialmente 
podría reducir los efectos secundarios 
derivados del uso de estos fármacos. 
Los resultados obtenidos indican que 
sólo el 35,7% de los animales necesitó 
un rescate analgésico. La implantación 
de estas evaluaciones ha derivado 
en un aumento en la comunicación 
y consideración de información que 
antes no se tenía en cuenta.
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El número de animales que necesitaron 
en algún momento un rescate 
analgésico fue 10 de los 28 (un 35,7% 
de los pacientes evaluados). A las 2 
horas de ingreso en la hospitalización, 
la mediana del grado de dolor fue 
de 4/24, con un mínimo de 0/24 y 
un máximo de 10/24. El número de 
rescates analgésicos necesarios fue de 
8 de 28 perros, un 28,6% del total. A las 
6 horas, la mediana del grado de dolor 
se redujo a 3/24, con un mínimo grado 
de 1/24 y máximo, 7/24; en este caso el 
número de rescates necesario fue de 6 
de 28 animales (21,4%). Por último, a las 
24 h la mediana se mantuvo en 3/24, el 
mínimo fue de 0/24 y el máximo de 8/24; 
también se redujeron el número de 
rescates necesarios a 2 de 28 (un 7,14%).

DISCUSIÓN

Este trabajo ha permitido cambiar 
el enfoque en cuanto al tratamiento 
analgésico postoperatorio en perros 
en el Hospital Clínico Veterinario de 
la Universidad CEU Cardenal Herrera, 
realizando un seguimiento y un manejo 
analgésico más individualizado. La 
perspectiva en un futuro es aplicar 
un manejo del dolor en la práctica de 
forma individualizada4, reduciendo 
la administración de opioides en 
animales que no lo necesitan y evitando 
complicaciones y efectos secundarios 
de estos fármacos, tales como diarrea, 
vómitos o delirio, descritos en la 
bibliografía5.

Una de las principales causas 
de aparición de complicaciones 
postoperatorias es la gran difi cultad 
que supone evaluar el dolor en 
nuestros pacientes, lo que nos puede 

llevar a no administrar un tratamiento 
analgésico o, por el contrario, producir 
una sobredosifi cación6. Por ello tiene 
una gran importancia implantar un 
método sistemático de evaluación del 
dolor postoperatorio, para indicar de 
una manera lo más objetiva posible, la 
necesidad de analgesia o no de cada 
paciente en concreto. También se ha 
traducido en una mayor comunicación 
por parte de los responsables de los 
diferentes servicios del hospital, y del 
personal de hospitalización, para estar 
al día con el historial del paciente, 
y realizar un mejor seguimiento y 
evaluación postoperatorio3.

Esto es importante también ya que nos 
permite controlar los posibles efectos 
adversos derivados de la cirugía, 
teniendo en cuenta que los índices de 
mortalidad más elevados se producen 
en las primeras 24 horas después del 
procedimiento quirúrgico7.

Un 35,7% del total de animales 
estudiados han necesitado un rescate 
analgésico. La mayoría de rescates se 
han requerido en las primeras horas 
post cirugía, con porcentajes muy 
parecidos a las 2 y a las 6 h (28,6% y 
21,4%, respectivamente). Sin embargo, 
a las 24 h se producía una disminución 
considerable de la necesidad de rescate 
analgésico (sólo la necesitó un 7,14%), 
lo que puede indicarnos la efi cacia del 
protocolo analgésico postoperatorio y 
del manejo pautado.

CONCLUSIONES

La implantación y utilización de un 
sistema de evaluación del dolor 
postoperatorio en perros empleando 
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