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Resumen
López, J.E.; Guaimás Moya, L.E.; Báez, A.D.; Lockett, M.B.; Maidana, R.: Utilización 
de lidocaína en la constipación de caninos. Rev. vet. 18: 2, 117–119, 2007. La constipación 
es una afección de difícil tratamiento debido a la diversidad de etiologías y a la probabilidad 
de fracaso al aplicar las medidas correctivas clásicas. El objetivo de este trabajo fue inves-
tigar la efectividad de un tratamiento alternativo para resolver la constipación del canino, 
basado en el uso endovenoso del clorhidrato de lidocaína, droga con efectos procinéticos a 
nivel intestinal. Se emplearon diez pacientes de diferente peso, raza y edad, los que fueron 
sometidos a examen clínico completo y estudios complementarios para confirmar el diag-
nóstico de constipación. Los caninos fueron tratados vía EV con clorhidrato de lidocaína al 
2%, a dosis de 6 mg/kg de peso vivo (0,3 ml/kg). En todos los casos se restableció la motili-
dad intestinal; seis animales defecaron a las 12 horas, dos a las 18 horas y los dos restantes a 
las 24 horas posteriores a la aplicación de la droga. Los resultados indican que el tratamiento 
con clorhidrato de lidocaína al 2% por vía endovenosa, a dosis de 6 mg/kg de peso vivo, re-
sultó efectivo para el tratamiento de esta patología.
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Abstract
López, J.E.; Guaimás Moya, L.E.; Báez, A.D.; Lockett, M.B.; Maidana, R.: Use of li-
docaine in canine constipation. Rev. vet. 18: 2, 117–119, 2007. Constipation is a disease of 
difficult treatment due to its etiological diversity and to the probability of failure when using 
the corrective classic measures. The objective of this trial was to investigate the effectiveness 
of an alternative treatment for canine constipation, based on the use of i.v. lidocaine chlor-
hydrate, a drug with intestinal prokinetic effect. The assay was carried out on ten patients 
from different liveweight, breed, and age, which were submitted to a complete clinical exa-
mination and complementary studies to confirm constipation. Dogs were treated with a dose 
of 2% lidocaine chlorhydrate, 6 mg/kg i.v. (0,3 ml/kg). In all the cases, intestinal motility was 
reestablished; six animals defecated 12 hours after drug administration, two after 18 hours 
and the remaining two after 24 hours. Results indicate that 2% lidocaine chlorhydrate at a 
dose of 6 mg/kg i.v., was an effective treatment for constipation.
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INTRODUCCIÓN 

La constipación (estreñimiento) se define como 
la defecación infrecuente o ausente y está caracteri-
zada por esfuerzo defecatorio y retención de heces 
secas y duras en colon y recto. La obstipación es la 
constipación intratable, en la cual la impactación fe-
cal a lo largo del recto y colon es tan marcada que 
no puede producirse la defecación 4 . La constipación 
resulta difícil de ser tratada efectivamente debido a 
su patogenia, ya que puede ser motivada por la dieta, 
cambio de ambiente o hábitat, defecación dolorosa, 

obstructiva, neurogénica, metabólica, endocrina y 
otras etiologías 2 .

El megacolon puede ser secundario a las obstruc-
ciones mecánicas y funcionales que impiden la defeca-
ción por períodos prolongados. La dilatación colónica 
grave prolongada por cualquier causa disrrumpe los 
patrones motores coordinados responsables del alma-
cenamiento y evacuación de las heces. La degeneración 
del músculo liso redunda en un colon fláccido dilatado 
4, 5 . El estreñimiento es el signo clínico predominan-
te en los animales con megacolon. Si se desarrolla la 
constipación intratable (obstipación), puede haber des-
hidratación, debilidad y vómito. Anorexia, pérdida de 
peso y pelaje de mala calidad son signos comunes en 
casos de larga duración.
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En la mayoría de los tratamientos con supositorios, 
el animal no responde y deben administrarse enemas y 
restaurar el balance hidroelectrolítico para generar la 
evacuación de las heces. En los animales obstipados, 
suele ser necesaria la remoción manual de las heces 
con el paciente anestesiado.

El manejo médico a largo plazo de la constipación 
del canino consiste en modificaciones dietéticas com-
binadas con laxantes y administración periódica de 
enemas 1, 3 . Lamentablemente, muchos casos de mega-
colon adquiridos no son manejables con terapia médica 
3, 12 . Los episodios recurrentes de estreñimiento y obs-
tipación son comunes.

Aun cuando la causa subyacente se identifique y tra-
te, los cambios funcionales en el colon dilatado suelen 
ser irreversibles. En otras oportunidades se puede recu-
rrir a la utilización de procinéticos como cisapride 14 . 

El clorhidrato de lidocaína (lignocaína) es un anes-
tésico local y agente antiarrítmico utilizado en veteri-
naria, aplicándose en forma reciente como agente pro-
cinético en equinos, especialmente para la prevención 
y tratamiento del íleo postoperatorio y daños por reper-
fusión. Aparentemente, esta droga desarrolla ciertos 
efectos potenciadores sobre la motilidad intestinal en 
los pacientes con íleo postoperatorio. El mecanismo de 
dicha acción no es bien conocido, pero tal vez resida 
simplemente en el bloqueo de la hipertonía simpática. 
La lidocaína demostró además ser un supresor de es-
pecies de oxígeno reactivo y peroxidantes lipídicos 10 . 
Observaciones similares fueron realizadas por algunos 
autores utilizando la vía de administración endovenosa 
en equinos, constatando además un efecto inhibidor de 
la función neutrofílica y una disminución del proceso 
inflamatorio a nivel intestinal 7, 8, 11 . 

La dosis recomendada del clorhidrato de lidocaína es 
de 2 a 8 mg/kg de peso vivo EV lenta, o infusión EV rápida 
de 0,8 mg/kg/minuto para conversión rápida de taquicardia 
ventricular inestable 13 o la dosis de 6 mg/kg administrada 
por vía epidural como droga anestésica regional 9 . 

Es necesario hallar el tratamiento médico adecua-
do para la constipación del canino, considerando el 
tratamiento quirúrgico como última opción. Durante 
2005, en el Hospital de Clínicas de nuestra Facultad 

de Ciencias Veterinarias se atendieron 3.125 pacientes 
caninos; el 51,36% (1.605 animales) reveló patologías 
gastrointestinales, de las cuales 185 (11,53%) corres-
pondieron a pacientes con padecimiento de constipa-
ción. Ello motivó la puesta en marcha de un proyecto de 
investigación, parte de cuyos resultados son detallados 
en esta publicación. 

El objetivo del trabajo fue instrumentar un trata-
miento alternativo para la resolución de la constipación 
del canino, en este caso evaluando la efectividad de 
la utilización de clorhidrato de lidocaína como droga 
procinética, en pacientes donde la terapia habitual con 
supositorios, enemas o remoción manual de las heces 
no hubieren dado resultados satisfactorios.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizaron diez caninos que padecían constipa-
ción, cinco machos y cinco hembras, tres de raza pastor 
alemán y siete indefinidas, de diferente peso, con un 
rango de edad entre 3 y 10 años. Fueron seleccionados 
a partir de animales con padecimiento espontáneo de 
constipación que acudieron al Hospital de Clínicas an-
temencionado y consultorios privados de la ciudad de 
Corrientes (Argentina). 

Cada paciente fue apropiadamente identificado y 
sometido a examen objetivo general, confrontando los 
datos anamnésicos con el estado de nutrición, aspecto 
general, conjuntivas y mucosas aparentes, temperatu-
ra rectal, fascie, actitudes, conformación, constitución, 
temperamento y estado de hidratación. El aparato di-
gestivo fue objeto de minuciosa exploración, efectuán-
dose inspección, palpación, tacto rectal y auscultación. 

Figura 2. Radiografía simple de abdomen. Incidencia 
ventrodorsal. Se observa la presencia de fecalomas lo-
calizados en colon descendente y recto (flechas).
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Figura 1. Momento de la administración endovenosa 
de clorhidrato de lidocaína al 2%.
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También se evaluaron otros parámetros como frecuen-
cia cardiaca, tiempo de llenado capilar y frecuencia 
respiratoria. Los estudios complementarios incluyeron 
hemograma, calcemia, fosfatemia, glucemia, uremia, 
cretininemia, actividades séricas de ALP y ALT, así 
como urianálisis completo. Por último, se efectuaron 
radiografías simples de abdomen.

Fueron excluidos del ensayo aquellos pacientes con 
patologías obstructivas extraluminales (p.ej.: estrechez 
del canal pélvico, hipertrofia prostática, tumores pél-
vicos) y patologías obstructiva intraluminales (p.ej.: 
tumores colónicos y rectales).

Los caninos fueron tratados con clorhidrato de lido-
caína al 2%, utilizando la vía de administración endo-
venosa (Figura 1), a dosis de 6 mg/kg de peso vivo (0,3 
ml/kg). Para ello se procedió al rasurado del antebrazo 
en correspondencia a la vena cefálica antibraquial, se 
colocó un catéter intravenoso (abbocath), obteniendo 
una vía permeable para realizar una perfusión de solu-
ción fisiológica y administración de la droga en forma 
lenta, teniendo en cuenta que la administración rápida 
daría lugar a efectos hipotensivos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El estado general de algunos pacientes con padeci-
miento de constipación se encontraba comprometido, 
revelando grados variables de desnutrición y deshidrata-
ción, así como congestión de conjuntivas y mucosas apa-
rentes. En la mayoría de los casos se verificó la presencia 
de tenesmo defecatorio. Todos los pacientes presentaron 
taquicardia, probablemente causada por el estado de dis-
confort y el estímulo permanente de los receptores noci-
ceptivos; también se constataron alteraciones de la fre-
cuencia respiratoria. Las radiografías de abdomen revela-
ron la presencia de fecalomas, como muestra la Figura 2.

Los estudios de sangre y orina revelaron diversas 
alteraciones, destacándose algunas anemias (hema-
tocrito de hasta 27% con 3,8 millones de eritrocitos/
mm3), niveles ligeramente subnormales de calcemia 
(8,2 mg/dl), fosfatemia (3 mg/dl) y glucemia (0,80 g/l). 
En otros animales, los parámetros bioquímicos estaban 
considerablemente disminuidos (proteinemia: 4,6 g/
dl) o aumentados (glucemia: 1,10 g/l, uremia: 1,50 g/l, 
creatininemia: 22,3 mg/l y ALP: 210 UI/l). Algunas 
muestras de orina revelaron hiperestenuria (densidad: 
1,030) y glucosuria (100 mg/dl).

Después de la administración del clorhidrato de li-
docaína por vía endovenosa, en todos los caninos se 
logró estimular la motilidad intestinal, comprobada 
mediante la evacuación de los fecalomas. Tales resul-
tados son coincidentes con los obtenidos por otros in-
vestigadores en equinos, en los que se utilizó la misma 
droga y vía de aplicación 7, 8 . 

En seis caninos la defecación se produjo a las 12 
horas, en dos a las 18 horas y en los dos restantes a las 
24 horas posteriores a la aplicación de la droga. Cabe 
destacar que en el marco del proyecto en desarrollo, 
este grupo de caninos reveló una respuesta más lenta 

que la mostrada por otro grupo que recibió clorhidrato 
de lidocaína por vía epidural 6 . 

Se concluye que el tratamiento instaurado (clorhi-
drato de lidocaína al 2%, por vía endovenosa a dosis 
de 6 mg/kg de peso vivo), reveló acciones procinéticas 
aptas para el tratamiento de la constipación del canino. 
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