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Resumen

Objetivo: Comparar la respuesta nociceptiva en pacientes sometidos a cirugia correctiva
de ruptura de ligamento cruzado anterior con la utilizacion de dos técnicas analgésicas
diferentes que incluyen el bloqueo de los nervios femoral y ciatico o analgesia

convencional.

Estudio: Experimental Aleatorizado comparativo doble ciego.

Poblacién animal: Ocho perros que ingresaron al Hospital veterinario de la Universidad
de Antioquia por decision de su propietario, para correccién quirdrgica de ruptura de
ligamento cruzado anterior (RLCA), entre uno y ocho afios, sin enfermedad clinica

diferente a la ortopédica. Se excluyeron razas braquiocefélicas.

Materiales y Métodos: Los pacientes fueron divididos en cuatro perros por terapia

analgésica de manera aleatoria de la siguiente manera:
Grupo A: Analgesia Convencional (AC)

« Butorfanol a 0,2 mg/kg intramuscular
* Acepromacina 0,02mg/kg intramuscular

* Meloxicam 0,2mg/kg subcutaneo

Grupo B: Bloqueo Nervioso (BN)

* Meloxicam 0,2mg/kg subcutaneo
» Bloqueo del nervio ciatico y femoral con Bupivacaina levégira al 0,75% a 1 mg/kg
con ayuda del neuro estimulador (Stimuplex® HNS 12)
Se realiz6 la induccién con propofol entre 3-5mg/kg endovenoso y la posterior intubacién

del paciente. La medicion de las constantes fisioldgicas y de los gases arteriales se
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realiz6 a todos los pacientes en tres tiempos. Tiempo 1 (T1): En el momento de
preparacién para cirugia en quiréfano. Tiempo 2 (T2): En el procedimiento quirdrgico, en

su momento mas doloroso. Tiempo 3 (T3): En el posoperatorio.

Los gases Arteriales se extrajeron de la arteria femoral o metatarsiana dorsal, lo cuales

incluyen:

e PH: Indicador de acidosis o alcalosis

e PO2: Presion arterial de Oxigeno

e PCOZ2: Presion arterial de dioxido de carbono
e HCOS3: Bicarbonato

e BE: Exceso de base

e SO2: Saturacion de Oxigeno

e Lactato

Se realizara ademas las siguientes mediciones en los tres tiempos

e Frecuencia Cardiaca

® Frecuencia Respiratoria
e Temperatura

® Presion arterial Media

e Saturacion de Oxigeno
e Capnometria

Ademas, en el T2 se medidé el Fujo de Isoflurano, en el T3 se medid el tiempo de

extubacion, y se aplicé la tabla de valoracion del dolor de Melbourne.

Todos los pacientes se mantuvieron con ventilacion asistida, teniendo un volumen
corriente de 10 ml por kilo. Se instauro una ventilacion mecanica en perros de talla grande
10 respiraciones/minuto y para perros de talla pequefia 14 respiraciones/minuto; estas
frecuencias fueron modificadas para la ventilacion minuto apropiada del paciente durante
la cirugia; con una relacion de I:E (Inspiracion: Espiracion) de 1:2. Considerando a la

correccion de ruptura de ligamento cruzado anterior como un procedimiento
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medianamente traumatico, se realiz6 una rata de infusion de 7 mil/kg/hora con Solucién

salina al 0.9%.

Resultados

Los pacientes con BN tuvieron requerimientos anestésicos mas bajos, igualmente, el
tiempo de extubacién y el puntaje obtenido en la tabla de valoracion de Melbourne fueron
mas bajos en comparacién con los pacientes con AC. Los pacientes con AC, tendieron
levemente a la Acidosis al mismo tiempo que presentaron Frecuencias cardiacas mas
altas. Hubo relacion entre los pacientes con un puntaje alto en la tabla de Valoracién de
Melbourne y el aumento del lactato.
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Introduccién.

El dolor es una sensacion subjetiva desagradable, derivado de un dafio tisular y seguido
de una respuesta fisiologica de muy dificil definicién. En el ser humano la descripcion de
esta sensacion va acompafiada de un factor emocional y subjetivo para cada individuo.
Sin embargo, su reconocimiento resulta dificil en los animales, pero a pesar de esto es
necesario ajustar la terapia necesaria para manejo del dolor y comprobar su efecto (Anil
S, L Anil, 2002). Evaluar el dolor en las personas es dificil pero objetivamente
cuantificable a pesar de su componente individual, ya que incluso cuando los estimulos
dolorosos se han aplicado bajo iguales condiciones, la respuesta dolorosa sera variable
para cada individuo (Bernie D. Hansen, 2003), esta variacion en la evaluacién del dolor
de los animales se hace aun mas manifiesta para las pacientes caninos, lo que puede

llevar a una subjetivacion del dolor, instaurando una terapia analgésica deficiente.

No es posible compartir la experiencia del dolor en referencia con otras especies. El Dr,
Patrick Wall, argumentaba que es necesario el reconocimiento de un esfuerzo fisioldgico
en cada individuo animal para mantener su equilibrio y que se debe intervenir solo para
ayudar a que el proceso doloroso disminuya (Bernie D. Hansen, 2003), y para esto se
hace necesario el conocimiento de ciertos parametros de comportamiento que daran
indicios de dolor. Con el presente trabajo de investigacion, se buscé comparar la
respuesta al dolor de pacientes sometidos cirugia ortopédica aplicando dos técnicas
analgésicas diferentes.

Aungue anteriormente, se aplicaban mediciones de manera arbitraria y subjetiva para
evaluar la respuesta al dolor y las descripciones eran basadas sobre opiniones
personales por lo que no eran totalmente fiables (Kyles A, et al, 1998). Actualmente se
cuenta con la escala de valoracion del Melbourne para pacientes posquirdrgicos, la cual
se aplicé en el presente estudio, sumando a otras variables fisioldgicas y la medicion de
gases arteriales, quienes en conjunto permitieron un andlisis imparcial del dolor.

Es objetivo de este estudio brindar a la comunidad veterinaria la opcion mas adecuada
para el manejo del dolor en pacientes con correccion de ruptura de ligamento cruzado y

la extrapolacion del tratamiento analgésico a otras cirugias ortopédicas.
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Justificacion.

The international Association for the study of pain (IASP), define el dolor como una
experiencia sensorial 0 emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o
potencial y que si persiste puede convertirse en una enfermedad por si sola. Es por esto,
que en este estudio se compard la respuesta nociceptiva con dos técnicas analgésicas
diferentes, utilizando analgesia convencional en comparacién con el bloqueo nervioso
como una manera de controlar el estimulo nervioso encargado de generar la respuesta
dolorosa. En la actualidad, se han realizado evaluaciones clinicas en pacientes sometidos
a cirugia de rodilla donde el nervio ciatico ha sido bloqueado en combinacién con diversos
enfoques para el nervio femoral, pero hasta la fecha no hay estudios veterinarios donde
se compare directamente un enfoque frente a otro, incluso se han comparado el bloqueo
del nervio femoral junto con el nervio ciatico para cirugia ortopédica (. Luis Campoy,
2012), o ha sido comparado con la técnica epidural (Matthew A Gurney,et al 2014) pero
ninguno comparandolo con la analgesia convencional realizada por la mayoria de
médicos veterinarios, dando lugar a conclusiones equivocadas acerca del proceder
analgésico, y de cual técnica sea la mas favorable para el paciente en cirugia.

El dolor es una sefial de alerta e individual, que se convierte en un factor estresante para
el paciente, y en consecuencia se produce liberacién de catecolaminas, dandose como
producto final el lactato, que es uno de los principales metabolitos generados durante
momentos de estrés; es por esto que el lactato puede ser un medidor del dolor (Benson
G, , 2000. . Boothe D, H Boothe. 1996) junto con la tabla de valoracion del dolor de
Melbourne y en correlacidon con tras parametros fisiolégicos. Para corroborar que el
lactato fue producido por dolor y no por hipoxia, se realiz6 un analisis de gases arteriales,
los cuales nos permitiran conocer el estado de oxigenacién y acido basico del paciente,
correlacionando que cualquier incremento del lactato se podra producir como metabolito

producto de la manifestacion de dolor.

El médico veterinario puede elegir varias opciones para limitar o suprimir el dolor de sus
pacientes. Las razones que han limitado el uso de drogas y técnicas analgésicas por

parte de los veterinarios hasta esta ultima década han sido numerosas; desconocimiento
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al evaluar objetivamente la intensidad del dolor, desconfianza con el uso de algunos
analgésicos, desconocimiento de la farmacocinética y dindAmica de estos, deficiencia de
habilidades en técnicas avanzadas de bloqueos, no adquisicion de nuevos equipos, entre
otras. Sin embargo hoy en dia no cabe excusa alguna para incluir estos farmacos no solo
como parte del manejo anestésico sino de otros eventos dolorosos que pueden generar
deterioro de la calidad de vida del paciente. El proyecto es pertinente para médicos
veterinarios, al presentar resultados a partir de estudios experimentales que les permitan
tomar determinaciones acerca de que protocolo analgésico podria brindar una mayor
estabilidad en la recuperacion posquirargica en relacién a la disminucion de la respuesta
dolorosa y poder contar con modelos experimentales para nuevos estudios de
investigacion en Colombia. Este trabajo de investigacion permitirh a la comunidad
veterinaria en general y al area de anestesia, identificar la presencia e intensidad del dolor
posquirargico, asi como la técnica adecuada para el manejo del dolor en pacientes
sometidos a correccion quirdrgica de ruptura de ligamento cruzado anterior y de esta
manera poder extrapolarlo a otros pacientes que ingresan a cirugias ortopédicas,
disminuyendo los requerimientos anestésicos, el tiempo de recuperacion controlando

eficazmente el dolor.
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Planteamiento del problema.

La terapia analgésica en nuestro pacientes caninos, en muchas ocasiones resulta ser
deficiente, ya que el reconocimiento del dolor es esta especie es de dificil interpretacion.
El dolor como sensacion desagradable y particular, debe ser tratado efectivamente para
evitar los efectos deletéreos que implica la persistencia de este en el paciente.

Este fendmeno subjetivo, siempre ira acompafiado de situaciones de estrés o miedo, lo
que llevara a una sensacion de dolor mayor, y es de saber que esta sensacion intensa
puede conducir al paciente tanto a una mala respuesta a la terapia analgésica, hasta
incluso un shock neurogénico (J. Henke, W. Erhadt, 2004). El limitado reconocimiento del
dolor en pacientes, hace que el clinico se base en signos externos y cambios de
comportamiento lo cual puede errar el tratamiento, convirtiéndose el dolor persistente en
una de las principales causas de retraso en las recuperaciones posquirdrgicas, ya que
no es lo mismo un dolor visceral, a un dolor 6seo o0 a un dolor neuropatico y por tanto los
diferentes farmacos que se utilizan para este fin van a variar segun la raiz nociceptiva

afectada.

A lo largo de la ultima década, se han desarrollado escalas de valoracién y de
reconocimiento del dolor animal bajo observaciones fisiol6gicas y de comportamiento por
parte de investigadores, etélogos y médicos veterinarios, siendo factible hoy dia aplicar
algunas escalas en la actividad cotidiana del clinico, lo cual facilita la aplicacién de una
mejor terapia analgésica (Kip A, 2000), pero por falta de experiencia o desconocimiento
de estas herramientas aun es posible ver una ineficiente terapia analgésica que lleve a
un dolor neuropético. Aunque para ser estrictos el dolor neuropatico se refiere a una
lesion patolégica o dafio directo sobre el nervio o rama nerviosa, puede presentarse a
partir del dolor crénico de un tejido blando o tejido 6seo, debido a la persistencia de su
componente inflamatorio, por la injuria provocada, o a un cambio de las fibras nerviosas
(plasticidad) (. Grubb T, 2010. Benson G, et al, 2000), lo cual llevara a una manifestacion
dolorosa localizada a la presentacion de un patron de dolor referido que se extiende mas
alla del punto de la lesién; todo esto a raiz de la mala interpretacién del dolor ajeno y por

lo tanto una pésima terapia analgésica.
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Es por esto que es necesario definir las técnicas analgésicas necesarias para los
diferentes procedimientos quirargicos y poder garantizar a los pacientes la analgesia
adecuada, pues cuando no hay dolor, la recuperacion posquirdargica es menos
traumatica, se mejora el tiempo de cicatrizacion y se evidencia un paciente mas tranquilo

y docil.

Hipotesis
El blogueo del nervio ciatico y femoral una mejor alternativa para controlar el dolor agudo

en cirugias ortopédicas en comparacion con la analgesia convencional
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Objetivos
General

Comparar la respuesta nociceptiva en pacientes sometidos a cirugia correctiva de
ruptura de ligamento cruzado anterior con la utilizacion de dos técnicas analgésicas
diferentes que incluyen el bloqueo de los nervios femoral y ciatico o analgesia

convencional.

Especificos

1. Evaluar la disminucién de los requerimientos anestésicos, a través del porcentaje de

isoflurano utilizado entre los dos protocolos analgésicos.

2. Medir el tiempo de extubacion en ambas técnicas analgésicas.

3. Reconocimiento y estandarizacion del dolor segun los niveles de lactato y la escala
de valoracién de Melbourne en pacientes sometidos a correccion quirdrgica de RLCA

con analgesia convencional o bloqueos nerviosos.

4. Realizar un analisis de las diferentes variables (PH: Indicador de acidosis o alcalosis,
PO2: Presion arterial de Oxigeno, PCO2: Presion arterial de diéxido de carbono,
CHCOa3: Bicarbonato, BE: Exceso de base, SO2: Saturacion de Oxigeno, Frecuencia
Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Capnometria, Temperatura, Saturacién de
Oxigeno, porcentaje de isoflurano, tiempo de extubacion, Grado de dolor (Tabla de
Melbourne), de manera que se pueda Identificar la técnica analgésica mas adecuada
para pacientes sometidos a correccion de RLCA y su posible extrapolacion a otras

cirugias ortopédicas
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Capitulo I. Marco teorico.

La necesidad de eliminar el dolor durante cualquier procedimiento quirargico ha sido
establecida desde tiempo atras, para esto se han probado numerosos procedimientos
como blogueos nerviosos locales y regionales. Aunque el uso de la anestesia general ha
disminuido la necesidad de emplear técnicas de analgesia local en perros y gatos, sigue
habiendo un lugar para la misma en la practica de pequefios animales. Los bloqueos
nerviosos locales o regionales pueden producir analgesia adicional en los pacientes
anestesiados, o permitir la ejecucion de procedimientos simples en animales conscientes
o sedados. En la misma direccion de eliminar el dolor, han surgido varias opciones para
evaluarlo, unas mas efectivas que otras, como la medicion de cortisol, el volumen celular
acumulado, glucosa, cratin fosfoquinasa, catecolaminas y niveles de lactato (Marlyn H,
2011)

En la década de los noventa, la medicina humana iniciaba apenas con los primeros
blogueos del nervio femoral para reconstruccion del ligamento cruzado anterior en
personas. Estos bloqueos nerviosos generaban satisfaccion del paciente y el uso de
narcoticos parenterales no era necesario, indicando el éxito clinico. En un estudio
retrospectivo 24 pacientes humanos estudiados, de los cuales el 92% no tenia narcoéticos
parenterales administrados siguiente al bloqueo del nervio femoral y 95% de los
pacientes con bloqueo preferirian antes que la anestesia general. En el mismo estudio la
media de la duracién, media del control del dolor fue de 29 horas y no se presentaron
complicaciones mayores (Brian S, 1995). Unos afios més tarde, el manejo del dolor agudo
por medio de la analgesia multimodal empieza a tomar fuerza, y apenas es mencionado
el bloqueo nervioso para la recuperacion pos quirdrgica, igualmente, se comienza a
hablar de sus beneficios en la disminucion del estrés posquirdrgico, ya que controlar
dicho estrés en nuestros pacientes veterinarios ayudara a una recuperacion mas rapida,
una excelente cicatrizacion y disminuir los riesgos a nivel cardiovascular y respiratorio
(Bernie Hansen, 2008. J. Henke, W. Erhadt, 2004 ), teoria afirmada en el 2002, al estudiar

la respuesta fisioldgica que se produce al someter al paciente al estrés quirargico, desde
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el ayuno hasta un posoperatorio doloroso, en donde este estrés por dolor, desencadenara
mecanismos de sefializacion hormonal, causando un desbalance en el metabolismo del
paciente (Idoris Cordero, 2002), incluyendo el aumento del lactato, ya que al aumentar la
cantidad de catecolaminas, aumentan el flujo glucolitico de glucosa a lactato, que es

capaz de sobrepasar el sistema bufer del paciente (Sarah E. Allen, Et al, 2008).

Como el lactato también aumenta debido a una mala oxigenacion (hipoxia) del paciente,
la cual es la causa mas comun, en pacientes sin ninguna otra alteracion metabdlica como:
hipoperfusion, falla cardiaca, hipovolemia, anemia, imposibilidad para movilizar el
oxigeno a los tejidos (como podria suceder un edema pulmonar)( Sarah E. Allen, Et al,
2008); es necesario respaldar este lactato con la gasometria o también llamado gases
arteriales, los cuales seran indicadores de que el lactato aumentado producido en un
paciente bien oxigenado se debe al dolor preexistente. Entonces, sabiendo que el dolor
es una respuesta natural a una injuria en el cuerpo, al tratar de controlarlo algunos
farmacos podrian generar alteraciones sistémicas en el organismo del paciente, como
hipotensién, somnolencia, taquicardia, entre otros; el uso de los bloqueos nerviosos
regionales, no solo ofrece una analgesia duradera, también disminuye significativamente
el uso de analgésicos sistémicos y por tanto los efectos secundarios de estos tienden a
desaparecer, y sin efectos secundarios como hipotension, es posible afirmar que el
paciente se encuentra con un buen gasto cardiaco, y por lo mismo bien oxigenado,

evitando asi, que el lactato se produzca por una mala oxigenacion.

Para el 2001, teniendo claro las bases neuro anatomicas del dolor, las vias de
sefalizacion, los tipos de dolor y sus tratamientos mas comunes (Aines y opioides), se
empieza a tener claridad sobre la farmacocinética de los anestésicos locales, los
diferentes métodos de aplicacion de estos y las técnicas para la anestesia regional tanto
en el perro como en el gato (Tania Duke, 2001). Hasta hace un poco mas de 10 afios,
comienza el interés por saber identificar el dolor en los pacientes sea agudo o cronico,
para instaurar el tratamiento mas conveniente segun la situacion; para esto se utilizo la
tabla de valoracion del dolor de Melbourne, y adicionalmente fue empleado un programa

de computadora para brindar una caracterizacion del grado de dolor en los animales
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(Bernie D. Hansen, 2003). La tabla de valoracion de Melbourne (Ver anexo I), ha sido
utilizada més recientemente para caracterizar el grado de algesia en hembras ovario
histerectomizadas y determinar asi cual es la técnica quirdrgica menos dolorosa (Rivera
M, 2008).

Al examinar 1153 perros y 652 gatos de manera ambulatoria en una clinica en Estados
Unidos, se determiné por medio de una encuesta realizada a los propietarios y el examen
clinico de los pacientes, que el 20% de los perros y 14% de los gatos presentaban signos
de dolor, pero que en muchas ocasiones estos signos no eran considerados por ser de
corta duracion, igualmente se evalud su respuesta a los analgésicos (William W, 2001),
lo que lleva a cuestionarse acerca del reconocimiento y correcto manejo que se le da al
dolor en pacientes, ya sea porque este no es tan facilmente identificable, no se esta
relacionado con los cambios de comportamiento, variaciones en las constantes
fisiolégicas del paciente, o bien, el paciente encubre su dolor. La articulacién de la rodilla
de los perros es un érgano compuesto por varios tipos de tejidos que deben trabajar en
conjunto para mantener la salud y la funcion articular, la enfermedad del ligamento
cruzado es causada por factores que resultan en una dafio biomecanico siendo el
principal signo, el dolor acompafiado de la cojera. Es vital comprender los componentes
de la biomecanica para mejorar la comprensiéon de la enfermedad y escoger la mejor

terapia para los pacientes (James L. Cook, 2010)

La anestesia regional en paises en vias de desarrollo, se ha realizado bajo el marco de
la auténtica economia que ofrecen estas técnicas y una necesidad sin alternativas a falta
de otros recursos. Sin embargo, ahora la anestesia regional ha tomado otros caminos.
Solo hasta el 2007, se comenz0 a realizar estudios ecograficos en cadaveres caninos
para lograr una completa comprension del nervio ciatico en el perro (Livia Benigni, 2007),
la base para comenzar a realizar los bloqueos regionales, y apenas hasta hace 5 afios
se realizaron en México los primeros reportes sobre neuroestimulacién, sin embargo,
aun no esta al alcance de todos los anestesi6logos, pero es el tiempo de la
neuroestimulacion o localizacion selectiva de nervios periféricos. Los bloqueos nerviosos

representan una de las vias de administracion de farmacos analgésicos mas eficaces
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para el alivio del dolor tanto para el control farmacolégico del dolor agudo como para el
tratamiento farmacolégico del dolor crénico. El propdsito de dichos bloqueos regionales
es evitar la entrada rapida de iones de sodio en los axones nerviosos, produciendo un
potencial de accidén que se propaga por via nerviosa, evitando la conduccion del estimulo

nervioso doloroso (Tania Duke, 2001).

La inyeccion de una solucion anestésica local alrededor de un nervio periférico ha sido
utilizada en humanos durante décadas para el manejo del dolor en el quiréfano y fuera
de este, proporcionando alivio, recuperacion luego de la cirugia en un tiempo mas corto
y disminucion del tiempo de hospitalizacion.( De la Fuente Natalia, 2011), pues el dolor
posquirdrgico es considerado un dolor agudo, y por tanto atado al proceso neurologico
de la nocicepcion, lo que es importante por un tema del que ya se ha hablado, el estrés
posquirargico, alterando varios sistemas, entre ellos el inmunolégico, desencadenando
una serie de eventos desfavorables; ademas, la nocicepcion mantenida produce una
sensibilizacién central y por lo tanto el desarrollo de hiperalgesia y alodinia, siendo el
dolor neuropatico una complicacion de un dolor mal tratado y un desafio analgésico
(Bernie Hansen, 2008. Grubb T, 2010). Es asi como, al realizar el bloqueo de los
principales nervios que se encuentran en la extremidad posterior, se podra extrapolar
estos datos a los demas pacientes para otro tipo de cirugia ortopédicay bloquear el dolor
desde los nervios principales, para brindar al paciente una recuperacion mas confortable,
sin complicaciones secundarias debidas al dolor crénico. Apenas hasta ahora, las
técnicas de anestesia regional han ganado campo en la medicina de pequefias especies,
debido también a la falta de publicaciones que informen acerca de las técnicas y de igual
manera de los anestésicos o demas drogas analgésicas que puedan ser usadas para tal
fin (Kip A, Lemke, Susan D. Dawsonl, 2000). Para el 2008, en medicina humana ya se
realizaban bloqueos nerviosos con infusion continua de medicamento (Contrersa V,
Carbonell, 2008).

La estimulacion de los nervios periféricos se logra al establecer un circuito eléctrico entre
los dos polos del nervio periférico a estimular; esta estimulacion eléctrica se va a activar

mediante la creacion de un campo eléctrico externo, con aquellas fibras aferentes de
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diametro grande que producen un cierre de la entrada a la transmisién del dolor (Edkin
BS, 1999). La corriente minima efectiva para la estimulacion nerviosa se denomina
umbral (Zaragoza-LG, 2006), y se ha establecido que la corriente eléctrica necesaria para
obtener un estimulo nervioso disminuye a medida que la aguja se mueve hacia el nervio,
considerando el momento justo para la aplicacion de medicamentos, al tener ausencia
de respuesta motora con corrientes inferiores a 0,3 mA, aunque para descartar el
contacto de la aguja con el epineuro se recomienda apoyarse en la ecografia (Diego A
Portela, et al, 2013).

El campo eléctrico creado por las pulsaciones tendrd un efecto despolarizador maximo
cuando el catodo (polo negativo) entre en contacto con el nervio. La magnitud de esta
corriente depende de la velocidad en alcanzar la cumbre y el tiempo total de su utilizacion.
Un factor importante para determinar la magnitud de la corriente es la resistencia
(impedancia) del cuerpo en el que el nervio se encuentra localizado y la resistencia
interna del estimulador. Este hecho sigue la ley de Ohm donde la corriente es
directamente proporcional a la diferencia de potencial o al voltaje e inversamente
proporcional a la resistencia (Yufa M, 2002. Zaragoza-LG, 2006). En los perros normales,
los niveles de estimulacién de corriente en el rango de 0,33 a 1,0 mA resultando en la
colocacién de la aguja comparativamente cerca del nervio, pero no se correlacionan con
la distancia al orientar los nervios, ademas, la deposicion de la solucién anestésica debe
de estar lo suficientemente cerca de los nervios objetivo para lograr una pronta y

exhaustiva interrupcion de la conduccion nerviosa (Marcel Rigaud, 2008)

Desde el punto de vista neuroquimico, la neuroestimulacion de cordones posteriores
medulares puede actuar restableciendo los niveles de GABA en el asta posterior medular,
y posiblemente actle en la liberacién de adenosina, reduciendo el dolor neuropatico o
enfocando al clinico a la rama nerviosa para poder realizar el bloqueo parcial de esta
(Edkin BS,1999. Neal JM, 2002).

Experimentalmente, se realiz6 un estudio en perros quienes fueron sedados y
posteriormente se les infiltro azul de metileno por neurolocalizacién, luego, se procedi6 a

realizar necropsia, concluyendo la efectividad de la neuroestimulacion (Luis Campoy.et
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al, 2008), ademas, hay evidencia clinica de que la estimulacion nerviosa periférica
aumenta la fiabilidad de un blogueo nervioso cuando se realiza en comparacion con la

insercion de la aguja de manera ciega (Stephan P Mahler, 2008)

Para el 2011 en estados unidos, la técnica por ultrasonografia para el nervio ciatico y
femoral, ya estaba descrita y efectuada con éxito (Cristina Costa-Farré, 2011) y de este
punto en adelante se empieza a realizar estudios mas minuciosos de las técnicas guiadas
por ultrasonido combinado con la electro localizacién de las bases anatomicas de los
tres blogueos nerviosos mas utiles en el perro, el plexo braquial, nervio femoral y ciético,
que luego en la diseccién anatémica se encontraba en concordancia por la tinciéon de
estos nervios (Campoy L, 2010), ademas, se presentan varias ventanas acusticas, para
determinar cual es la de mas facil acceso para cada nervio (Diego F. Echeverry. Et al,
2010).

Entre el 2012 y el 2013, se inicia la comparacion de técnicas anestésicas regionales,
principalmente la anestesia espinal versus el bloqueo nervioso del nervio ciatico y
femoral, presentando mejor anestesia pos quirargica el bloqueo nervioso (Isil Davarci. Et
al. 2013) o la comparacién entre Bupivacaina para el bloqueo nervioso y bupivacaina y
morfina epidural, destacando la retencion urinaria de los pacientes con anestesia
epidural, pero el aumento en la disminucion de la CAM Campoy L, 2012). Incluso, ya hay
estudios acerca de la validez del bloqueo del nervio ciatico y femoral en comparacion con
la infiltracién de la capsula, encontrando que no hay diferencias significativas (Safa B, et
al. 2014), resultados reforzados por un estudio realizado en el 2014, en el que se
comparaba el bloqueo del nervio ciatico con la infiltracion local luego de una artroplastia
de rodilla, sin encontrar diferencias en la nocicepcion (Tanikawa H, et al. 2014)

Es asi, como el objetivo final con cualquier técnica de bloqueo regional es depositar el
anestésico local con un volumen y una concentracion suficiente, lo mas cerca posible y
sin causar dafio de uno o de varios nervios para inhibir el dolor.

Es precisamente uno de los objetivos de este proyecto de investigaciéon, realizar un
abordaje experimental, sustentado desde la evidencia cientifica, que permita a toda la

comunidad veterinaria en general llenar aquellos vacios sobre el manejo del dolor, no
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solo a nivel intraquirargico y posquirdrgico, sino en la medicina veterinaria en general,

ayudando a realizar un diagndstico preciso acerca del tipo y grado de dolor que presenta

el paciente y de esta manera hacer un plan terapéutico acorde a las necesidades de este.

Otras ventajas que ofrecen los bloqueos nerviosos son:

Interrupcion de los impulsos dolorosos, impidiendo su llegada a los centros
receptores del SNC. ( son el medio mas logico y mas eficaz para tratar los dolores
cuyo origen es esencialmente periférico) (Boezaart AP, et al. 2001. Nielsen KC, et
al. 2003)

El tratamiento se limita a una porcion restringida del organismo donde se localiza
la zona dolorosa (Boezaart AP, et al.2001)

Se necesita poco material, aunque no exime de la necesidad de tener los medios
de reanimacion habituales en la practica anestésica y el conocimiento de las
posibles complicaciones, para reconocerlas y tratarlas con la rapidez que
requieren. (Boezaart AP, et al, 2001, Nielsen KC, et al. 2003, Vloka JD, et al. 1999)
Minima dosis del farmaco utilizado , con disminucion de efectos secundarios
(Nielsen KC, et al. 2003)

Potencia el efecto de los analgésicos sistémicos es por esto el gran interés de
usarlo en tratamientos analgésicos multimodales.( Nielsen KC, et al 2003, Vloka
JD, et al, 1999)

Los anestésicos locales ayudan al blogueo de las fibras autbnomas, suprimiendo
la actividad simpética que participa en el fenémeno de wind-up y en la cronificacién
de los fenémenos dolorosos.( Boezaart AP, et al, 2001, Vloka JD, et al, 1999)

La vasodilatacion regional que resulta de este bloqueo atenua el dolor de origen
isquémico incrementando la perfusion local y mejorando la cicatrizacion.( Nielsen
KC, et al 2003)

Suprime, al menos parcialmente, los mecanismos neuroendocrino-metabolicos
inducidos por el dolor.( Boezaart AP, et al. 2001, Nielsen KC, et al. 2003)

Reduccion de la coagulabilidad y agregacién plaquetaria. (Vloka JD, et al. 1999)
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Para poder manejar adecuadamente el dolor en nuestros pacientes caninos
independiente de la técnica que se vaya a utilizar para este fin, es necesario
estandarizarlo, medirlo y de esta manera saber cual es la respuesta a las diferentes
técnicas analgésicas utilizadas y poder ofrecer una terapia adecuada a la intensidad del
dolor que manifieste el paciente.

La medicion del dolor en animales es complicado porque las observaciones de dolor son
subjetivas y desarrollar una completa descripcion de distintos grados de dolor es
dificultoso. Para este propdsito se han desarrollado diversos métodos (Iskandar H, et al.
2003)

e Valoracion fisiolégica del dolor

Utiliza pardmetros fisiologicos, tales como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, presion sanguinea arterial, dilatacion pupilar y respuesta a la palpacion, la
actividad, el estado mental, la postura y vocalizacion. Estos parametros a menudo se
vuelven menos utiles en animales que han experimentado mayores periodos de dolor
consiente. Inicialmente, el cuerpo responde a los estimulos dolorosos aumentando varios
de los pardmetros fisiolégicos pero a medida que el sistema cardiovascular se equilibra,
estos factores dinAmicos pueden no mantenerse constantes, dando una pobre idea del
dolor (Marhofer P, et al. 2000. Williams BA, et al. 2003. Bernie D, 2003).

Los parametros fisiol6gicos son a menudo inespecificos para diferenciar ansiedad, dolor
y miedo, todos los cuales pueden afectar el sistema cardiovascular. Ademas, los efectos
cardiovasculares de la medicacién analgésica (narcoticos especialmente) pueden
deprimir muchas de las respuestas fisioldgicas incluso cuando el nivel de analgesia no
es suficiente. Dos estudios veterinarios revelan una pobre correlacion entre parametros
fisiol6gicos y escala de comportamiento, usando una escala numérica, cuando se valora
a pacientes post quirtrgicos. Una baja correlacion también se ha observado entre las
escalas nociceptivas y escalas fisioloégicas en pacientes veterinarios (Williams BA, et al,
2003. Laredo F,et al, 2004).

e Valoracion bioquimica del dolor
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Marcadores bioguimicos son comunmente usados para medir estrés y dolor en medicina
veterinaria. La glucosa ha sido utilizada como indicador de dolor en animales y neonatos.
Algunos autores indican que la glucosa es poco fiable como indicador de estrés y no
siempre tiene correlacidon con otras mediciones de dolor (Zaragoza-LG, et al. 2004.
Zaragoza-LG, et al. 2004), Ademas; las catecolaminas liberadas durante el evento
estresante tienden a incrementar las concentraciones sanguineas de glucosa con el fin
de cumplir con las demandas metabdlicas aumentadas. Por otra parte, las
concentraciones sanguineas de cortisol se han usado en estudios de medicina veterinaria

como indicador de dolor y estrés.

Las catecolaminas son un grupo de sustancias que incluyen la adrenalina (epinefrina),
noradrenalina (norepinefrina) y la dopamina, las cuales son sintetizadas a partir del
aminoécido tirosina. En un proceso de estrés como puede ser el ayuno prologando y el
transporte, se produce su liberacion. Durante situaciones de estrés, la adrenalina y
noradrenalina son liberadas rapidamente y tienen una vida media corta (minutos) cuando
circulan en la sangre, por lo cual es posible medir el estrés agudo, pero solo cuando las
muestras pueden ser tomadas y procesadas por el laboratorio de inmediato (Marlyn H, et
al. 2011).

La creatinfosfoquinasa (CK) es bien conocida como indicador de dafio muscular en
medicina veterinaria y también se ha encontrado aumentada después de la anestesia con
halotano, lo cual podria producir falsos positivos si se usa CK como pardmetro post
anestesia. El trauma muscular puede estar relacionado a inflamacion y dolor, y CK puede
ser util como indicador en pacientes veterinarios, sin embargo, la CK no es
tradicionalmente usada como indicador de dolor en animales, ademas los niveles basales

de CK pueden aumentarse debido al ayuno y al ejercicio (Marlyn H, et al.. 2011).

El Lactato es el metabolito de eleccion a medir en casos de dolor agudo, ya que este
representa un estado de estrés al paciente generando alteraciones ventilatorias y

liberacion exagerada de catecolaminas aumentando los niveles de lactato en sangre de
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0.5 a 1 mequivalente sobre su rango basal (Iskandar H, et al. 2003. Zaragoza-LG, et al.
2006).

El Lactato, por su parte, se correlaciona con la disminucién global de oxigeno, es decir,
una hipoperfusion sistémica e hipoxia tisular y ha sido utilizado como un indicador del
prondstico de la respuesta de un paciente frente al tratamiento instaurado, al realizar
varias ediciones y analizar su aclaramiento. (Sarah E. Allen, Et al. 2008. Cardinal Pablo
Alejandro, 2009). Entonces, sabiendo que ante una situacion de estrés o dolor se produce
un aumento de catecolaminas en el paciente, y que esto a su vez aumenta el flujo
glucolitico de glucosa a lactato (Sarah E. Allen, Et al. 2008), se podria deducir que el
lactato podria ser un efectivo marcador del dolor., siempre y cuando el paciente este en
adecuadas condiciones de ventilacion, que pueden ser observadas por medio de la

medicion de gases arteriales.

La medicion de gases arteriales estad indicada siempre que se quiera valorar el
intercambio gaseoso pulmonar, es decir, la oxigenacion y la ventilacion, y sospechemos
alteraciones del equilibrio &cido-basico (A. Crespo Giménez, 2007). Cuando el transporte
de oxigeno cae bajo un punto critico, el consumo de oxigeno se hace dependiente del
transporte, y el lactato aumenta en forma progresiva en la sangre, resultando en una
disminucién del potencial redox intracelular, que resulta en un aumento desproporcionado
en la produccion de lactato respecto al piruvato, detectdndose clinicamente acidosis
lactica y elevacion de la relacién lactato-piruvato, es por esto que, la Unica relacion directa
de la medicion de la tension de oxigeno (PaO2) arterial es la indicacion de existencia o

no de hipoxemia arterial.

Tradicionalmente, las muestras de sangre arterial se han utilizado primariamente para
acceder a los gases sanguineos y hacer juicios en relacion con el estado metabdlico y la
perfusiéon de los tejidos (Vanessa V. Rosso,et al, 2010) Actualmente, en la practica de la
medicina veterinaria, las areas de especializacion han buscado prepararse y entrenarse
en diversas tematicas, una de estas areas es la anestesia, principalmente en pequefos

animales, asi como el uso de pruebas que orienten hacia la respuesta y posterior
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evolucion de un sistema en particular o del metabolismo general. En la busqueda de
proporcionar una buena analgesia a nuestros pacientes, se ha querido corroborar cual
técnica analgésica puede darles mayor confort, estableciendo con cual se produce mas
alteraciones del equilibrio acido-basico en el momento quirdrgico y luego de este. Es asi,
como los gases toman una doble importancia, corroborando que el lactato no es
producido por una hipoxia, al mismo tiempo que da una idea del estado metabdlico y

ventilatoria del paciente.

El adecuado mantenimiento del contenido de oxigeno en sangre arterial es vital para el
mantenimiento de la distribucién de oxigeno a los tejidos. Los pulmones son los
responsables del movimiento del oxigeno dentro de la sangre. Una vez en la sangre, el
oxigeno es llevado en dos formas. Una muy pequefia proporcion del oxigeno total
contenido en la sangre es disuelto en solucion fisica en el plasma. Este es medido como
la presion parcial de oxigeno o PO2. La mayoria (> 98%) del oxigeno es llevada junto con
la hemoglobina y medida como la saturacién de oxigeno o SO2. La funcion pulmonar
determina como muchos alvéolos son ventilados adecuadamente y c6mo muchos vasos
sanguineos pulmonares pasan los alvéolos ventilados. La mayoria de las enfermedades
pulmonares alteran la relacién ventilacién-perfusion, llevando a una reduccion en la PaO2
esperada (Capdevilla X, et al. 1999). Pacientes con una PaO2 inferior a 60 mm Hg (Sp0O2
inferior al 90%) tienen hipoxemia severa y pueden ser candidatos para la ventilacién
mecanica si no responden a otra terapia. La oxigenoterapia deberia ser tolerada para
mantener una PaO2 de 80-120 mmHg sobre el nivel minimo de la administracion de
oxigeno (Vanessa V. Rosso, et a. 2010). En un pulmoén normal (no hipoxémico con aire
ambiente), se espera que un aumento del 10% del oxigeno inspirado (FiO2) produzca un
aumento de la PaO2 de 50 mmHg sobre una base de100 mmHg; como los pacientes a
evaluar, seran pacientes clinicamente estables, se espera que la respuesta pulmonar de

la saturacion de Oxigeno se encuentre por encima de 95% durante todo el procedimiento.

e Medicion de dolor por comportamiento
Numerosos sistemas de escalas de mediciéon de dolor han sido desarrolladas en medicina

veterinaria, incluyendo la escala analoga visual (VAS), escala de puntuacion numérica,
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escalas descriptivas simples, y escalas de respuesta fisiologica y de comportamiento
(Iskandar H, et al. 2003). Es en general bien aceptado que las mediciones de dolor en
animales son mejor realizados con multiples técnicas de medicion, para no
sobredimensionar cualquier medicion objetiva o subjetiva. Al igual como sucede con los
pacientes pediatricos, la sensibilidad de ciertos parametros y cambios de comportamiento
pueden ser sobredimensionados con un uso inapropiado. Como resultado, no se ha
identificado un Unico estandar para la evaluacion de dolor en medicina veterinaria (Anil
S, et al. 2002).

La escala analoga visual es ampliamente aceptada como escala de medicion de
comportamiento. EI VAS es un sistema de escala semi objetiva en el cual el observador
dibuja una marca vertical en una linea horizontal. La marca hecha por el observador va
en relaciéon a cuan adolorido esté el individuo. La variabilidad entre las observaciones es
el principal defecto al usar esa escala (Eledjam JJ, et al. 2012. Frost S, et al, 2000).

Las escalas numéricas y las escalas simples descriptivas son también populares y faciles
de usar. Estos sistemas consisten en una escala semi objetiva en la cual se asignan

valores numéricos a los comportamientos de dolor, indicando la severidad.

La escala de dolor de la Universidad de Melbourne (ver anexo 1) se basa en la escala de
dolor del hospital de nifios de Eastern Ontario, la cual fue desarrollada a partir del
monitoreo de dolor postquirdrgico en nifios pequefios. Esta escala usa mudltiples
descriptores de seis categorias y utiliza respuestas de comportamiento y fisiolégicas
(Kyles A, et al.1998. Murloy MF, et al. 2001, Bernie D, 2003). El sistema de puntuacion
ha sido utilizado para evaluar dolor en animales y se cree que es mas sensitiva y
especifica que muchas de las escalas simples numéricas y descriptivas. Esta escala
asigna diferentes pesos a ciertos comportamientos, mientras que elimina ciertos
prejuicios del observador. Tiene seis grandes categorias (de datos fisiologicos, a la
palpacién, la actividad, el estado mental, la postura y vocalizacion), cada uno se
encuentra dividido en tres 0 mas niveles y le asigna un namero diferente, hasta obtener

un resultado cuantitativo (Bernie D, 2003).
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Las desventajas de este método incluyen: la inhabilidad para detectar pequefios cambios
en el comportamiento, esta disefiada para pacientes postquirurgicos, y los observadores
deben estar familiarizados con los comportamientos de dolor, sin embargo para nuestro
estudio es la escala idonea a utilizar para estandarizar el dolor posquirurgico. (Anil S, et
al. 2002)

Cada descriptor tiene un valor que indica el grado de dolor, 0: Sin dolor, 1: Dolor leve, 2:
Dolor moderado, 3: Dolor severo. El valor igual a cero (0) indica ausencia de dolor, entre
1 — 8 indica dolor leve, entre 9 —15 indica dolor moderado y entre 16 — 27 dolor severo
(Bernie D, 2003)
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Capitulo Il. Materiales y métodos

Aval del comité de ética

Este trabajo fue realizado bajo el aval del comité de ética para la Experimentacion animal

de la Universidad de Antioquia (ver anexo 2).

Tipo de estudio: Experimental Aleatorizado comparativo ciego

Sitio de estudio: La recoleccién de datos fue realizada dentro de las instalaciones del
Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia, ubicado en la carrera 75 #65-87

ciudadela Universitaria Robledo, Medellin, Antioquia.

Muestra: Se incluyeron en el estudio ocho perros que ingresaron al Hospital veterinario
de la Universidad de Antioquia por decision de su propietario, para correccion quirdrgica
de ruptura de ligamento cruzado anterior (RLCA), entre uno y ocho afios, sin enfermedad
clinica diferente a la ortopédica. Los examenes de rutina para cirugia (Hemograma, ALT,
creatinina, TPT) estuvieron entre los rangos normales. Estos pacientes no presentaron
dolor neuropatico en otro sitio anatdbmico, infeccion localizada en el sitio de puncion para
realizar el bloqueo nervioso, ni recibieron administracion de analgésico 24 horas antes

del procedimiento (tipo AINES). Se excluyeron razas braquiocefalicas.

Variables medidas:

Todas las variables fisiol6gicas, aquellas dadas por los equipos y los gases arteriales de

los pacientes serna tomadas en los siguientes tiempos:

e Tiempo 1: En el momento de preparacion para cirugia en el quirofano. Al tomar
la muestra el paciente se encontraba monitorizado e intubado. Para los pacientes

del grupo B aun no se habia realizado el bloque nervioso.
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e Tiempo 2: Se realizd durante procedimiento quirdrgico, en su momento mas
doloroso.
e Tiempo 3: En el posoperatorio. En este momento el paciente ya se encontraba

consiente y extubado

Los gases Arteriales incluyen:

e PH: Indicador de acidosis o alcalosis

e PO2: Presion arterial de Oxigeno

e PCO2: Presion arterial de dioxido de carbono
e CHCOa: Bicarbonato

e BE: Exceso de base

e SO2: Saturacion de Oxigeno

Se realizara ademas las siguientes mediciones en los tres tiempos

e Frecuencia Cardiaca

® Frecuencia Respiratoria
e Temperatura

e Saturacion de Oxigeno

e Capnometria

Ademas, en el tiempo dos se medira:

¢ Fujo de Isoflurano

Adicionalmente, en el tiempo tres se medira:

e Tiempo de extubacion.
e Grado de dolor (Tabla de Melbourne)
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El tiempo de extubacion fue medido desde el momento en que se cerr6 el dial de isoflurano hasta
el momento en que se extubd, el cual se realiz6 cuando el paciente comenzé ventilar por si solo

y recupero reflejo palpebral.

La valoracion del dolor con la tabla de Melbourne fue realizada por una persona externa al

estudio.

Los gases arteriales fueron tomados con el equipo iSTAT.

Tratamiento: Los pacientes fueron previamente pesados y divididos en cuatro perros por

terapia analgésica de manera aleatoria de la siguiente manera:
Grupo A: Analgesia Convencional (AC)

« Butorfanol a 0,2 mg/kg intramuscular
* Acepromacina 0,02mg/kg intramuscular
* Meloxicam 0,2mg/kg subcutaneo
Estos tres medicamentos fueron administrados durante la preparacion del paciente, luego

de obtener el consentimiento del propietario para proceder con el procedimiento.

Grupo B: Bloqueo Nervioso (BN)

* Meloxicam 0,2mg/kg subcutaneo
» Blogueo del nervio ciatico y femoral con Bupivacaina levégira al 0,75% a 1 mg/kg
con ayuda del neuro estimulador (Stimuplex® HNS 12).
El meloxicam era aplicado en el &rea de preparacién. Ya en el quiréfano (T1), se realizaba
la primera medicion de las variables y porterior a esto, se procedia a realizar el bloqueo
nervioso
La induccion anestésica del paciente se realizé con propofol de 3-5 mg/kg y posterior

intubacion de paciente. El mantenimiento anestésico se realizé con Isoflurano.

Punto final de los pacientes:

e Los pacientes se dieron de alta luego del procedimiento quirargico, clinicamente

estables.
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e Pacientes con algun inconveniente anestésico o quirargico (hemorragia,
necesidad de aplicar vasopresores 0 inotropicos, tener que realizar rescate
analgésico durante la cirugia) salieron del estudio.

e Pacientes alos cuales no fue posible tomar la muestra arterial, salieron del estudio.

e Pacientes con puntaje mayor de ocho al realizar la valoracién con la tabla de

Melbourne se realiz6 rescate analgésico, segun criterio del médico veterinario.

Analisis estadistico:

Se empleara analisis MANOVA, mediante un disefio de clasificacion experimental
completamente aleatorizado efecto fijo. Determinando via maxima verosimilitud la
dimensionalidad de contraste en el efecto de los tratamientos. Se utilizaron cuatro
replicaciones por tratamiento. Justificandose el tamafio minimo de replicaciones con base
en el nimero de variables respuesta de acuerdo a los requisitos del andlisis

multidimensional que se empleé.
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Capitulo Ill. Resultados

En total fueron estudiados ocho perros, cuatro para el grupo del bloque nervioso (BN) del
nervio ciatico y femoral, y cuatro para el grupo con analgesia convencional (AC), con
edades comprendidas entre uno y ocho afios, sin otra enfermedad diferente a la
ortopédica, sin terapias analgésicas que causaran sesgos en la interpretacion de los

datos. Se excluyeron razas braquiocefalicas.

Los datos fueron analizados mediante el analisis multivariado de la varianza MANOVA,
el cual se incorporé al disefio de clasificacion experimental completamente aleatorizado,
efecto fijo balanceado. El andlisis se realiz6 para todas las variables a fin de comparar el
efecto en ambos grupos en cada uno de los tiempos y entre tiempos. Se encontré una
diferencia significativa (p<0,05) en el tiempo 1 en el andlisis comparativo entre pacientes
con BN y AC en la variable temperatura, siendo la media de esta variable menor en los
pacientes con BN. Igualmente, hubo diferencia significativa (p<0,05) para las variables
de Fujo Isoflurano (medida en el tiempo 2), tiempo de extubacion y la puntuacion de la
tabla de valoracion del dolor de Melbourne (medidas en el tiempo 3), en los que el valor
de la media fue menor en pacientes con BN que en pacientes con AC. En la comparacion
entre tiempos para pacientes con AC se encontré una diferencia significativa (p<0,05)
para la variable presion arterial en los tres tiempos, mientras que en el analisis
comparativo entre tiempos con BN hubo diferencia en el lactato, con respecto al tiempo
1y 2 con tendencia de las medias a disminuir. En la comparacién general de pacientes
con BN y AC, la (p<0,05) fue para la variable temperatura, el PH y el EB. Para pruebas
post hoc entre técnicas los valores de p<0,05 se dieron en las pruebas Wilks’ Lambda,
Pillai’'s Trace, Hotelling-Lawley Trace Roy’s Greatest root, para todas las variables

evaludas de manera simultanea..

La frecuencia cardiaca de los pacientes no presento diferencia significativa (p>0.05), pero
clinicamente en todos los pacientes con AC se evidencio Frecuencias cardiacas mas
altas. La presion arterial en pacientes con AC en el T1 fue menor en comparacion con los
pacientes con BN, pero en el T2 aumento, y finalmente en T3 la presién media fue mayor

en los pacientes con AC.
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Pacientes con AC, tendieron levemente a la acidosis y a tener valores de HCO3 y BE

mas bajos en comparacion con los pacientes con BN.

Finalmente, se encontré que aquellos pacientes con AC tuvieron puntajes mas altos en
la tabla de Valoracién de Melbourne, y que estos a su vez tenian un valor de lactato mas

alto.



956
957

958

959

960

961

962

963

964

965

966

967

968

969

970

971

972

973
974
975
976
977
978

37

Manuscrito para publicacion en la Revista Colombiana de Ciencias Pecuarias (articulo
original)

Respuesta nociceptiva en pacientes sometidos a correccién de ruptura de
ligamento cruzado anterior aplicando bloqueo del nervio ciatico y femoral o

analgesia convencional.

Nociceptive response in patients subjected to correction of anterior cruciate
ligament injury applying sciatic and femoral nerve block or conventional

analgesia.

Laura C. Alvarez A, MV; Sandra P. Acevedo?, MC, Esp, MSc; Luis F. Restrepo3, Esp

Estadistica.

L2 Universidad de Antioquia, Facultad de Ciencias Agrarias, Grupo de Investigacion
CENTAURO, A.A. Nro. 1226, Medellin, Colombia. Carrera 75 N 65-87 bloque 41 -114,

Medellin, Colombia. Email: Icarolina.alvarez@udea.edu.co

3Docente titular universidad de Antioquia, Grupo de Investigacion GISER
Resumen

Antecedentes: El reconocimiento del dolor resulta dificil en animales; es necesario
ajustar la terapia para manejar el dolor y disminuir los requerimientos anestésicos.
Objetivo: Comparar la respuesta nociceptiva en pacientes sometidos a cirugia correctiva
de ruptura de ligamento cruzado anterior (RLCA), en pacientes con bloqueo nervioso o
analgesia convencional, determinando la capacidad del bloqueo nervioso en el manejo

del dolor y la pronta recuperacion de los pacientesl. Materiales y métodos: Ocho perros
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que se presentaron al Hospital Veterinario de la Universidad de Antioquia para correccion
de ruptura de ligamento cruzado anterior fueron incluidos. Los perros fueron divididos en
dos grupos de manera aleatoria, el grupo A se realizé manejo del dolor convencional para
una cirugia ortopédica (opiode + Antiinflamatorio no esteroideo (AINE) + tranquilizante)
.en el grupo B se aplicd bloqueo del nervio femoral y ciatico (Bupivacaina levégira 0.75%)
y AINE. Caninos cuya Unica patologia es la ruptura de ligamento cruzado anterior entre
uno y ovho afos, clasificados como ASA II, sin distincion de sexo, sin tratamiento
analgésico (AINES) 24 horas previas. Fueron excluidas razas braquicefalicas. La
medicion de parametros fisioloégicos y gases arteriales se realiz6 en tres periodos
diferentes. La tabla de valoracion del dolor de Melbourne fue aplicada en el ultimo tiempo.
Un analisis MANOVA se realizd para el analisis mediante un disefio de clasificacion
experimental aleatorizado. Resultados: El blogueo nervioso (BN) generé una mejor
analgesia que en los pacientes con analgesia convencional (AC), asi como una
disminucién significativa de los requerimientos anestésicos y una rapida recuperacion en
el posquirargico inmediato. Conclusion: El blogueo nervioso del ciatico y femoral, resulta
tener mayor una mejor analgesia al momento de realizar la correccion de ruptura de
ligamento cruzado anterior. Los bloqueos nerviosos son una mejor opcién para cirugia
ortopedia ambulatoria en comparacion con la analgesia convencional, ofrecen un
adecuado manejo del dolor y presentan una disminucion de los requerimientos

anestésicos, acortando el tiempo de recuperacion.

Palabras clave: Lactato, neuroestimulacion, bloqueo nervioso, gases arteriales, dolor.

Abstract

Background Pain recognition is difficult in animals. It Is necessary to adjust pain
management therapy and decrease anesthetic requirements. Objective: Compare the
nociceptive response in patients subjected to corrective surgery of anterior cruciate
ligament injury (ACL), with regional blockade to conventional analgesia, determining the
capacity of nerve block for pain management and early recovery of patients. Methods:
Eight dogs were received at the Veterinary Hospital of the Universidad de Antioquia for

correction of anterior cruciate ligament. The canines were divided randomly in two groups.
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In Group A, conventional analgesia was applied (opioid + non steroidal anti inflammatory
(NSAID) + tranquilizer), in group B femoral and sciatic nerve block (Bupivacaine and
levorotary 0.75%) and NSAID was applied. Dogs included in the study were between one
and eight years of age and classified as ASAIl, regardless of sex. The patients presented
anterior cruciate ligament injury (ACL) without analgesic treatment NSAID 24 hours before
the surgery. Brachycephalic breeds were excluded. Measurement of arterial gases and
physiological parameters was carried out in three different steps: pre-surgical, intra-
surgical and early post-surgical. Additionally, the Melbourne Table for pain assessment
was used in the post-surgical period. Multivariate analysis was used through the design
of a randomized experimental classification. Results: Femoral and sciatic nerve block
generated better analgesia than the conventional analgesic therapy, a meaningful
decrease of the anesthetic requirements and fast recovery in the immediate post-surgical
period. Conclusion: The nerve block both of sciatic and femoral nerves generates better
analgesia to correct anterior cruciate ligament injury. Nerve blockade is a better option for
ambulatory orthopedic surgery compared to conventional analgesia. Nerve blockade
provides adequate pain management with meaningful decrease of anesthetic

requirements, reducing the patients’ recovery process.

Key words: Animal welfare, arterial gases, nerve blockade, nerve stimulation, lactate,

pain.
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Introduccién

El dolor es una sensacion subjetiva desagradable, derivado de un dafio tisular y seguido
de una respuesta fisioldégica de muy dificil definicion. El reconocimiento del dolor en los
pacientes veterinarios resulta dificil, y va acompafiado por un grado se subjetividad por
parte del evaluador, lo que puede llevar a una terapia analgésica ineficiente o equivoca.

Es necesario el reconocimiento fisiolégico en cada individuo animal para mantener su
equilibrio y que se debe intervenir solo para ayudar a que el proceso doloroso disminuya
(Bernie D. Hansen, 2003), es necesario el conocimiento de ciertos parametros de
comportamiento que daran indicios de dolor.

Anteriormente se aplicaban mediciones de manera arbitraria y subjetiva para evaluar la
respuesta al dolor y las descripciones eran basadas sobre opiniones personales (Kyles
A, et al, 1998). Actualmente se cuenta con la escala de valoracion del Melbourne para
pacientes posquirlrgicos, esta escala usa multiples descriptores en seis categorias y
utiliza respuestas de comportamiento y fisiologicas (Murloy MF, et al. 2001, Bernie D,
2003), el sistema de puntuacién ha sido utilizado para evaluar dolor en animales y se
cree que es mas sensitiva y especifica que muchas de las escalas simples numéricas y
descriptivas.

Con el interés que se ha despertado recientemente por entender el dolor, se han realizado
evaluaciones clinicas en pacientes sometidos a cirugia de rodilla donde el nervio ciatico
ha sido bloqueado en combinacion con diversos enfoques para el nervio femoral, pero
hasta la fecha no hay estudios veterinarios donde se compare directamente un enfoque
frente analgésico frente a otro (Luis Campoy, 2012), o ha sido comparado con la técnica
epidural (Matthew A Gurney,et al 2014) pero ninguno comparandolo con la analgesia
convencional realizada por la mayoria de médicos veterinarios, dando lugar a
conclusiones equivocadas acerca del proceder analgésico.

El paciente con dolor presenta libracién de catecolaminas, dando como producto final el
lactato (metabolito generado en momento de estrés o hipoxia) (Benson G, 2000. Boothe
D, H Boothe. 1996), por esto se ha considerado al lactato junto con la tabla de valoracion

del dolor de Melbourne un buen pronosticador de dolor.
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El manejo del dolor agudo por medio del bloqueo puede ayudar a la disminucion del
estrés posquirdrgico en los caninos, Yy por lo tanto a una recuperaciéon mas rapida, una
excelente cicatrizacion y a disminuir los riesgos a nivel cardiovascular y respiratorio
(Bernie Hansen, 2008. J. Henke, W. Erhadt, 2004 ), teoria afirmada en el 2002, al estudiar
la respuesta fisioldgica que se produce al someter al paciente al estrés quirtrgico, en
donde se desencadenan mecanismos de sefializacion hormonal, causando un
desbalance en el metabolismo del paciente (Idoris Cordero, 2002), incluyendo el aumento
del lactato, que es capaz de sobrepasar el sistema bufer del paciente (Sarah E. Allen, Et
al, 2008).

Para el 2001, se empieza a tener claridad sobre la farmacocinética de los anestésicos
locales, los diferentes métodos de aplicacion de estos y las técnicas para la anestesia
regional tanto en el perro como en el gato (Tania Duke, 2001), y como esta técnica podria
ayudar a la cirugia ortopédica, ya que este tipo de procedimientos compromete varios
tipos de tejidos. La enfermedad del ligamento cruzado es causada por factores que
resultan en una dafio biomecénico, es vital la comprension de estos componentes y de
las manifestaciones dolorosas que pueden generar para escoger la mejor terapia para
los pacientes (James L. Cook, 2010).

EL objetivo de este estudio fue comparar la respuesta nociceptiva en pacientes
sometidos a cirugia correctiva de ruptura de ligamento cruzado anterior con la utilizacion
de dos técnicas analgésicas diferentes que incluyen el bloqueo de los nervios femoral y

ciatico o analgesia convencional.

Materiales y métodos.
Aval del comité de ética

Este trabajo fue realizado bajo el aval del comité de ética para la Experimentacion animal

de la Universidad de Antioquia en marzo 28 del 2014 (ver anexo 2).
Tipo de estudio.
Experimental Aleatorizado comparativo doble ciego

Sitio de estudio
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La recoleccion de datos fue realizada dentro de las instalaciones del Hospital Veterinario
de la Universidad de Antioquia, ubicado en la carrera 75 #65-87 ciudadela Universitaria

Robledo, Medellin, Antioquia.
Muestra.

Se incluyeron en el estudio ocho perros sin diferenciacion de sexo que ingresaron al
Hospital veterinario de la Universidad de Antioquia por decision de su propietario, para
correccién quirdrgica de ruptura de ligamento cruzado anterior (RLCA), entre uno y ocho
afos, sin enfermedad clinica diferente a la ortopédica. Los examenes de rutina para
cirugia (Hemograma, ALT, creatinina, TPT) estuvieron entre los rangos normales. Estos
pacientes no presentaron dolor neuropatico en otro sitio anatémico, infeccién localizada
en el sitio de puncién para realizar el bloqueo nervioso, ni recibieron administracion de
analgésico 24 horas antes del procedimiento (tipo AINES). Se excluyeron razas

braquiocefélicas.

Variables medidas.

Todas las variables fisiologicas, aquellas dadas por los equipos y los gases arteriales de
los pacientes serna tomadas en los siguientes tiempos. Tiempo 1(T1): En el momento de
preparacion para cirugia en el quiréfano. Al tomar la muestra el paciente se encontraba
monitorizado e intubado. Para los pacientes del grupo B aun no se habia realizado el
bloque nervioso. Tiempo 2 (T2): Se realizdé durante procedimiento quirdrgico, en su
momento mas doloroso. Tiempo 3 (T3): En el posoperatorio. En este momento el paciente
ya se encontraba consiente y extubado. La medicion de los gases arteriales se realizé

con el equipo ISTAT®

Los gases Arteriales incluyen: PH: Indicador de acidosis o alcalosis, PO2: Presion arterial
de Oxigeno, PCO2: Presion arterial de diéxido de carbono, CHCO3: Bicarbonato, BE:
Exceso de base. SO2: Saturacion de Oxigeno

Se realiz6 ademas las siguientes mediciones en los tres tiempos: Frecuencia Cardiaca

(FC), Frecuencia Respiratoria (FR), Temperatura (T°), Saturacion de Oxigeno (SO2),
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Capnometria (CO2). Ademas, en el T2 se midi6 el Fujo de Isoflurano, y en el T3 se midio
el tiempo de extubacion (Text) y Grado de dolor (TMelbo) con la tabla de valoracién del

dolor de Melbourne.

El tiempo de extubacion fue medido desde el momento en que se cerro el dial de
isoflurano hasta el momento en que se extubd, el cual se realiz6 cuando el paciente

comenzo a ventilar por si solo y recupero reflejo palpebral.
Tratamiento.

Los pacientes fueron previamente pesados y divididos en cuatro perros por terapia

analgésica de manera aleatoria de la siguiente manera:
Grupo A: Analgesia Convencional (AC)

+ Butorfanol a 0,2 mg/kg intramuscular
* Acepromacina 0,02mg/kg intramuscular
* Meloxicam 0,2mg/kg subcutaneo
Estos tres medicamentos fueron administrados durante la preparacién del paciente, luego

de obtener el consentimiento del propietario para proceder con el procedimiento.

Grupo B: Bloqueo Nervioso (BN)

* Meloxicam 0,2mg/kg subcutaneo

» Blogueo del nervio ciatico y femoral con Bupivacaina levogira al 0,75% a 1 mg/kg.
El meloxicam era aplicado en el &rea de preparacion.
La primera medicién de las variables era realizada en el quir6fano cuando el paciente se
encontraba intubado y con todo el monitoreo, antes de realizar el BN, si era el caso para
el paciente. La induccién anestésica del paciente se realiz6 con propofol de 3-5 mg/kg.
El mantenimiento anestésico se realizo con Isoflurano.
Todos los pacientes se mantuvieron con ventilacion asistida, teniendo un volumen
corriente de 10 ml por kilo. Se instauro una ventilacion mecanica en perros de talla grande
10 respiraciones/minuto y para perros de talla pequefia 14 respiraciones/minuto; estas

frecuencias fueron modificadas para la ventilacion minuto apropiada del paciente durante



1145
1146
1147
1148

1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173

1174

44

la cirugia; con una relacion de I:E (Inspiracion: Espiracion) de 1:2. Considerando a la
correccion de ruptura de ligamento cruzado anterior como un procedimiento
medianamente traumatico, se realiz6 una rata de infusion de 7 mil/kg/hora con Solucion

salina al 0.9%.

EL bloqueo nervioso serd realizado con ayuda del neuro estimulador (Stimuplex® HNS
12), Se inicio el procedimiento con un miliamperaje (mA) de 1. Se procedi6 a bajar el
0,3mA, la corriente minima efectiva para la estimulacion nerviosa en la que aun se tendra
respuesta motora, luego se procedié a realizar la prueba de Raj (prueba en la que se
aplica una parte minima del anestésico local, con lo cual debe desaparecer la contraccion
muscular, posteriormente a la desaparcaron del estimulo, se aumenta la intensidad de
este con lo que debe de reaparecer aunque no con la misma intensidad). Se esper6 15
minutos para respetar el tiempo de latencia del anestésico local antes de iniciar el
procedimiento quirdrgico.

Para la tabla de valoracién de Melbourne se utilizo la siguiente puntuacion: cero (0) indica
ausencia de dolor, entre 1 — 8 indica dolor leve, entre 9 —15 indica dolor moderado y entre
16 — 27 dolor severo, teniendo en cuenta que cada descriptor tiene un valor que indica el
grado de dolor, 0: Sin dolor, 1: Dolor leve, 2:Dolor moderado, 3: Dolor severo. Esta

medicion fue realizada por una persona ajena al estudio.

Punto final de los pacientes:

Los pacientes se dieron de alta luego del procedimiento quirdrgico, clinicamente estables.
Pacientes con algun inconveniente anestésico o quirargico (hemorragia, necesidad de
aplicar vasopresores 0 inotropicos, tener que realizar rescate analgésico durante la
cirugia) salieron del estudio, al igual que aquellos pacientes a los cuales no fue posible
tomar la muestra arterial. Pacientes con puntaje mayor de ocho al realizar la valoracién
con la tabla de Melbourne se realizd rescate analgésico, segun criterio del médico

veterinario.

Andlisis estadistico.
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1175 Se empled un andlisis MANOVA, mediante un disefio de clasificacion experimental

1176  completamente aleatorizado efecto fijo. Determinando via maxima verosimilitud la

1177  dimensionalidad de contraste en el efecto de los tratamientos. El programa utilizado fue

1178 el SAS UNIVERSITY EDITION.

1179  Resultados.

1180 Durante el estudio ocho caninos fueron ingresados al Hospital veterinario de la

1181  Universidad de Antioquia por eleccion de sus propietarios, que cumplian con los criterios

1182  de inclusion para ser sometidos a correccién de Ruptura de ligamento cruzado anterior

1183  (RLCA) unilateral. Los datos fueron analizados mediante un analisis multivariado de la

1184 varianza MANOVA, bajo un disefio de clasificacion experimental completamente

1185 aleatorizado, efecto fijo balanceado. El analisis se realizé para todas las variables en

1186 ambos grupos en cada uno de los tiempos y entre tiempos.

1187

1188 Tabla 1. Tabla descriptiva y comparativa para los pacientes con Analgesia convencional.

T1 T2 T3
Variable Media Desviacion Coeficiente Media Desviacién Coeficiente Media Desviacion Coeficiente
estandar de estandar de estandar de
variacion variacion variacion

FC 118..3a +21.8 18.4 119.5a +18.2 15.1 127.5a +34.2 26.8
FR 12a +0.0 0.0 12.0a +0.0 0.0 12.0a +0.0 0.0
T 37.8b +0.5 1.3 37.1a +0.8 2.0 36.8a +0.8 2.1
S02 97.7a +0.9 0.9 97.8a +0.9 0.9 98.5a +0.6 0.5
PAM 54.5a +25 30.0 77.5a +14.2 18.3 88.0a +17.1 19.5
ETCO2 33.0a +9.3 28.1 38.7a +3.6 9.3 32..0a +4.9 15.5
PH 7.2b +0.05 0.7 7.2a +0.1 1.4 7.2a +0.04 0.6
PO2 356a +60.9 17.0 349.5a +63.1 18.0 289.0a | +119.9 41.5
PCO2 53.3a +8.8 16.6 59.3a +15.8 26.7 53.4a +13.1 24.4
HCO3 23.3a +2.3 9.7 23.8a +2.9 12.1 22.9a +1.6 7.0
BE -4.5a +2.6 -58.7 -3.5a +1.8 -50.4 -4.0a +2.0 -50.0
LAC 2.1a +2.3 110.8 1.1a +0.9 81.8 1.1a +0.9 83.0
SAT 100.0a +0 0.0 100.0a +0 0.0 99.3a +1.5 1.5
Flujo 1SO 2.5a +0.57 23.0

T.Ext 12.7a +5.3 42.1
Melb 8.5a +2.0 24.4

1189 Letras distintas indican diferencia estadistica (p<0.05)
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1190  Se encontr6 una diferencia significativa (p<0,05) en el tiempo 1 en el analisis comparativo
1191  entre pacientes con BN y AC en la variable temperatura (Tabla 1), siendo la media de
1192  esta variable menor en los pacientes con BN.
1193  En el andlisis descriptivo y comparativo para los pacientes con BN (Tablal), hubo
1194  diferencia significativa (p<0,05) para las variables de Fujo Isoflurano (Figura 1),donde se
1195 evidencia igual dispersion de los datos en el cuartil superior e inferior, por encima de la
1196  dispersion de los datos con pacientes con BN; tiempo de extubacion (Figura 2), donde la
1197 dispersion de los datos es mayor en el grupo de AC en comparacion con BN; y la
1198 puntuacién de la tabla de valoracién del dolor de Melbourne (Figura 3), para ambas
1199 técnicas los datos presentan igual distribucion de los percentiles, pero con mayor
1200 puntuacion de los pacientes con AC. En estas tres variables el valor de la media fue
1201  menor en pacientes con BN que en pacientes con AC, y la desviacion estandar mayor
1202  para estas dos ultimas en pacientes con AC.
1203
1204 Tabla 2. Tabla descriptiva y comparativa para los pacientes con Bloqueo Nervioso.
T1 T2 T3
Variable Media Desviacion Coeficiente Media Desviacion Coeficiente Media Desviacion Coeficiente
estandar de estandar de estandar de
variacion variacion variacion

FC 106.0a +17.3 16.3 100.5a 239 23.7 84.5a +1.5 61.0

FR 11.0a 2.0 18.1 11a 2.0 18.1 14.0a +5.6 40.4

T 38.8a +0.5 1.3 37.6a +0.8 2.04 37.4a +0.9 2.3

S02 97.2a 2.1 2.1 98.3a +1.5 1.5 96.3a +1.9 1.9
PAM 65.3a 9.0 13.7 80a +12 15.8 79.0a +12.9 16.3
ETCO2 32.5a 4.6 14.3 33.3a +3.2 9.6 47.5a +31.7 66.6

PH 7.3a +0.1 1.3 7.3a +0.07 1.0 7.3a +0.1 1.4

PO2 340.5a | +143.3 42.1 298.3a | +140.3 47.0 330.5a | *120.4 36.4
PCO2 45.7a +5.9 12.9 50.8a +10.2 20.1 69.3a +54.5 78.7
Hco3 23.2a +0.7 3.0 24.7a +0.7 2.9 23.3a +1.9 8.2

BE -2.5a 1.7 -69.2 -1.8a +0.9 -54.7 -2.5a +1.9 -76.5
LAC 1.9a +0.8 45.0 0.9a +02 22.9 0.8a +0.06 8.1

SAT 99.8a +0.5 0.5 99.8a +0.5 0.5 99.8a +0.5 0.5
Flujo 1ISO 1.25b +0.28 23.1

T.Ext 5.5b +1.9 34.8
Melb 4.0b +0.8 20.4
1205 Letras distintas indican diferencia estadistica (p<0.05)
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T T
1 2

Figura 1. 1: Pacientes con BN, 2: Pacientes con AC. Comparacion de percentiles entre técnicas para la

variable flujo de Isoflurano.

Figura 2. 1: Pacientes con BN, 2: Pacientes con AC. Comparacion de percentiles entre técnicas para la

variable Tiempo de Extubacion.

En la comparacion entre tiempos para pacientes con AC (Tabla 3) se encontré una
diferencia significativa (p<0,05) para la variable presion arterial en los tres tiempos,
mientras que en el andlisis comparativo entre tiempos con BN (Tabla 4) hubo diferencia

en el lactato, con respecto al tiempo 1y 2 con tendencia de las medias a disminuir. En la
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1218 comparacion general de pacientes con BN y AC (Tabla 5), la p<0,05 fue para la variable
1219 temperatura, el PH y el EB. Para pruebas post hoc entre técnicas los valores de p<0,05

10
I

1220

1221 Figura 3. 1: Pacientes con BN, 2: Pacientes con AC. . Comparacion de percentiles entre técnicas para la

1222 variable Melbourne.

1223

1224  Se dieron para las pruebas Wilks’ Lambda, Pillai’'s Trace, Hotelling-Lawley Trace Roy’s
1225  Greatest root, analizando todas las variables de manera simultanea (Tabla 6 y 7). La
1226  frecuencia cardiaca de los pacientes no tuvo diferencia significativa p>0,05, pero
1227  clinicamente se evidencio como siempre fue mas alta en los pacientes con AC. La
1228  presion arterial en pacientes con AC en el T1 fue menor en comparacion con los pacientes
1229 con BN, pero en el T2 aumento, y finalmente en T3 la presion media fue mayor en los
1230 pacientes con AC.

1231  Pacientes con AC, tendieron levemente a la acidosis y a tener valores de HCO3 y BE

1232  mas bajos en comparacion con los pacientes con BN.

1233

1234
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Tabla 3. Andlisis comparativo con AC entre tiempos.

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3
PH a a a
PO2 a a a
Co2 a a a
Cco3 a a a
BE a a a
LACTATO a a a
S02 a a a
FC a a a
FR a a a
co2 a a a
S0O2 a a a
T a a a
PM b ab a

Letras distintas indican diferencia estadistica (p<0,05)

Tabla 4. Analisis comparativo con BN entre tiempos

Variables Tiempo | Tiempo 2 | Tiempo
1 3
PH a a a
PO2 a a a
CO2 a a a
Co3 a a a
BE a a a
LACTATO a b b
SO2 a a a
FC a a a
FR a a a
CO2 a a a
SO2 a a a
T a a a
PM a a a

Letras distintas indican diferencia estadistica (p<0,05)

Finalmente, se encontré que aquellos pacientes con AC tuvieron puntajes mas altos en
la tabla de Valoracién de Melbourne, y que estos a su vez tenian un valor de lactato mas
alto. El andlisis canonico realizado a las técnicas analgésicas encontré diferencias
significativas entre las variables de BN y AC (Tabla 8).
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Tabla 5. Comparacién general para variables.

Variable BN AC Valor p
FC a a p>0.05
FR a a p>0.05
CO2 a a p>0.05
SO2 a a p>0.05
T a b p<0.05
PH a b p<0.05
PO2 a a p>0.05
CO2 a a p>0.05
COo3 a a p>0.05
BE a b p<0.05
LACTATO a a p>0.05
S0O2 a a p>0.05

Tabla 6. Manova general entre BN y AC. Variables

No medidas por gases arteriales

Prueba Valor p
Wilks' Lambda 0.0227
Pillai's Trace 0.0451
Hotelling-Lawley Trace 0.0177
Roy's Greatest Root 0.0025

Tabla 7. Manova general entre BN y AC. Variables

No medidas por gases arteriales

Prueba Valor p
Wilks' Lambda 0.0371
Pillai's Trace 0.0371
Hotelling-Lawley Trace 0.0371

Roy's Greatest Root 0.0371

Tabla 8. Analisis candnico entre técnicas.

Analisis candnico

BN

AN

a

b

Es posible rechazar una hip6tesis de igualdad entre ambos grupos, se acepta la hipétesis

de que es los BN permitiran un despertar mas rapido en los pacientes, disminuyendo los

requerimientos anestésicos y brindando mejor analgesia.
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Discusion.

La disminucion de la temperatura durante la actividad anestésica esta relacionada con la
disminucién de la actividad muscular, disminucién del metabolismo y mecanismo
hipotalamicos encargados de controlar la temperatura, ademas, la exposicion de tejidos
en el acto quirdrgico influye en la perdida de calor, pero para provocar dafio al paciente
y deterioro cardiovascular serian necesarias temperaturas mucho menores a 36°C, lo
cual no sucedi6 en ninguno de los pacientes; igualmente, la temperatura de los pacientes
no modifico los requerimientos anestésicos, lo cual ocurre con temperaturas de 32° a
34°C(William J Tranquilli, et al. 2007). Por otro lado, los pacientes que mostraron una
mayor disminucién de la temperatura fueron aquellos con AC, es decir, pacientes con
Butorfanol, medicamento opioide que potencializa las propiedades de la Acepromacina,
un neuroléptico cuya accién principal es el antagonismo de la dopamina y de los alfal
adrenérgicos, provocando una hipotension al permitir que se manifieste la accion beta2
(Charney DS, et al. 2001), produciendo mayor pérdida de calor por conduccion, para
luego ser compensado con una vasoconstriccidn periférica. La disminucion de la
temperatura influye en la pronta recuperacion de los pacientes (Pottie, R, 2007. Stephanie
Kleine, 2014), incluso en otras espacies como el caballo, se ha asociado la baja
temperatura corporal a tiempos prolongados de recuperacién (Voulgaris, D., Hofmeister,
E., 2009), siendo una posible explicacidon de los tiempos de extubacion prolongados para
los pacientes con AC, pero al correlacionarla con la variable Flujo de isoflurano, también
hubo diferencia significativa con respecto al grupo BN, evidenciando, que pacientes con
AC necesitaron flujo mas altos de anestésico inhalado para mantener al paciente en un
plano anestésico adecuado. Asi mismo, es clinicamente evidente que los pacientes con
AC presentaron una presion media mas baja con respecto a los pacientes con BN en T1,
cuando aun no se realizaba el procedimiento quirdrgico, con un ascenso en T2 y aun
mayor en T3 sobrepasando a los de BN. Incluso se establecio diferencia estadistica en
el analisis entre tiempos para el grupo Ac en cuanto a la variable presion media (PM), por
lo que es posible afirmar que el aumento progresivo de esta presion media, mismo
comportamiento observado en la variable frecuencia cardiaca (FC), fue producto de la
liberacion de catecolaminas por el dolor generado en el procedimiento quirdrgico, pues

son estas las encargadas del aumento de la FC y la presion arterial (Idoris Cordero, 2002,
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Benson G,2000). No se asocié el peso del paciente con el tiempo de recuperacion,
aunque hay estudios que relacionan una menor talla con un mayor tiempo de
recuperacion (White, C.R., Seymour, R.S., 2005)

Los pacientes con AC tendieron a la acidosis (disminucion del PH) en comparacién con
los pacientes con BN. La media del PH en pacientes sanos despiertos se encuentra
alrededor de 7,4 cuando la muestra ha sido tomada de sangre arterial (Jun Tamura, et al,
2015), admitiendo una variacion de 7,3 a 7,4 (TeresaM.Rieser, 2013), en pacientes
anestesiados existen varios factores que podran influir en el estado acido base, desde un
mala oxigenacion hasta la aplicacion de medicamentos o la hipotension. La acidosis de
los pacientes curso con valores arteriales de PCO2 aumentados (con diferencia
significativa en la comparacion general entre las técnicas analgésicas), que se vio
reflejado en el exceso e base (BE), el cual se refiere a el exceso de base o acido que ha
sido agregado a la sangre como resultado de una alteracion metabdlica primaria o
compensadora (JF. Patifio, 2005), pero con valores de HCO3 dentro de los parametros
normales (TeresaM.Rieser, 2013); los pacientes con AC, cursaron con una acidosis
respiratoria, no compensada por el metabolismo renal, ya que este se presenta
tardiamente, pero los mecanismos bufer celulares ya se han puesto en marcha para

corregir el estado acido base.

Aunque hubo disminucion del lactato para ambos grupos, al compararlo con el basal,
hubo diferencia significativa en los pacientes con BN en el analisis comparativo entre
tiempos para T2y T3 para la variable lactato, tendiendo a disminuir en cada tiempo, y
clinicamente se evidencio como los valores de lactato de los pacientes con AC fue mayor
gue en pacientes con BN en cada uno de los tiempos. El aumento de lactato se atribuye
a la liberacion de catecolaminas producidas por dolor, superando el flujo glucolitico y
aumentando asi su contenido sanguineo (Sarah E. Allen, Et al, 2008). Se elimina la
posibilidad de hipoxia de los pacientes, ya que se encontraron todo el tiempo ventilados.
Ademas, se encontr¢ diferencia entre técnicas para la tabla de valoracion de Melbourne,
obteniendo una media mas alta en pacientes con AC. Se puede intuir que pacientes con

puntajes altos en la tabla de valoracion del dolor de Melbourne, tendran valores de lactato
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aumentado, o sin variacion o tendencia a disminuir en el tiempo a pesar de estar con

buenas presiones arteriales de oxigeno y sin problemas de oxigenacion.

Los pacientes con BN pesentaron requerimientos anestésicos mas bajos, con tiempos de
extubacion menor y valores en la tabla de valoracion de Melbourne bajos con respecto a
los pacientes con AC, siendo esta una técnica ideal para este tipo de procedimientos, y

siendo posible la extrapolacion a otras cirugias ortopédicas.

Este estudio, es un avance para los médicos veterinarios en cuanto al manejo del dolor.
No se rechaza la analgesia convencional realizada en la practica diaria, pero se da ofrece

otra opcion analgésica con mayores beneficios y facilmente ejecutable.
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Capitulo IV. Conclusiones Generales

La literatura reporta que pacientes con baja temperatura necesitan menos requerimientos
anestésicos, en este estudio esa variable no se vio influenciada por el descenso de esta,
incluso, pacientes que presentaron temperatura baja (sin llegar a un limite peligroso)
fueron quienes reportaron mas requerimiento anestésico, debido a la sensacion de dolor,

viendo afectado el tiempo de recuperacion.

La AC por si sola no es una buena opcion para cirugias que impliquen un dolor moderado,
pero puede ser implementada en cirugias de menos complejidad que produzcan un dolor

leve.

Aunque la acepromacina inhibe los receptores alfa 1 adrenérgicos, la liberacion de
catecolaminas fue mayor la liberacion, determinando en aumento de la presion arterial y

la Frecuencia cardiaca.

En el post operatorio pacientes con BN se notaban mas atentos al medio que los
pacientes con AC ya que estos Ultimos se encontraban bajo el efecto de una
neuroleptoanalgesia, pero esto no afecto la valoracidén del dolor al realizar la valoracion

con la tabla de Melbourne.

Clinicamente, se evidencio relacion entre los valores de la tabla del dolor de Malboure y
los niveles de lactato. El lactato podra ser un buen predictor de dolor en conjunto con la
tabla de valoracién y siempre que se tenga un lactato basal y que se asegure de que
estado de ventilacion y oxigenacion del paciente es éptimo.

Este estudio muestra que los pacientes con BN, presentaron requerimientos anestésicos
mas bajos, con un tiempo de extubacién menor y una valoracion de Melbourne memores

que aquellos pacientes con analgesia convencional.

A los pacientes con valores mayores de 8 en la tabla de valoracion del dolor de Melbourne
se les realizo rescate analgésico segun criterio del veterinario luego de finalizado el

estudio.

con este trabajo de investigacion se concluye que el bloqueo del nervio ciatico y femoral

da una mejor analgesia que la terapia convencional para aquellos paciente que son
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sometidos a ruptura de ligamento cruzado anterior, viéndose evidenciado unos
requerimientos anestésicos mas bajos, un despertar mas tranquilo y esto puede
extrapolarse al manejo analgésico de diferentes procedimientos ortopédicos en medicina
veterinaria que involucren la activacion nociceptiva de los nervios ciatico y femoral. Sin
embargo es necesario realizar otros estudios que permitan estandarizar diferentes tipos
de blogueos en relacion a la técnica quirdrgica a realizar. Este trabajo es pertinente para
toda la comunidad veterinaria generando informacion veraz acerca del manejo del dolor

agudo en el posquirargico ortopédico de RLCA.



