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LIVISTO apoya el bienestar animal y el control
del dolor

Nuestro objetivo es minimizar las molestias del paciente y mejorar su
calidad de vida.

Esta guia proporcionara informacion practica para los veterinarios sobre
opciones de manejo y tratamiento del dolor.

La prevencion del dolor es clave.
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IDENTIFICACION Y CONTROL DEL
DOLOR EN ESPECIES FELINAS

Definicion de dolor

El término “dolor” puede parecer facil de
entender y facil de definir. No obstante, el
dolor puede presentarse de multiples formas
y actualmente existe un debate sobre su
definiciéon. En este manual, daremos una
descripcién general de los diferentes factores
relacionados con el dolor tanto a nivel interno
como externo del animal y las implicaciones
que tiene en cuanto a su reconocimiento y
tratamiento.

La definicion de dolor mas comunmente
utilizada, considerada aplicable también a
personas no capaces de autoanalizarse, es
la proporcionada por IASP (International
Association for the study of pain) en 1979, que
definen dolor como una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada con dano

Percepcion

tisular real o potencial. Esta definicion aclara
gue la nocicepcion es diferente del dolor,
teniendo este ultimo dos componentes:

e Un componente sensorial, correspondiente
al procesamiento neuronal del estimulo
nocivo, empezando por la activacién de los
nociceptoresytransformaciénde unestimulo
nocivo en una senal eléctrica (transduccidn)
hasta las neuronas de segundo orden,
ubicadas en la sustancia gris del cuerno
dorsal espinal (transmision);

e Un componente emacional, correspondiente
a la percepcion del dolor. Varias estructuras
cerebrales, incluyendo al sistema limbico
estan involucradas en este proceso, del que
resulta un sufrimiento por parte del sujeto.

Trasmision

Transduccion



Hay muchos neurotransmisores involucrados
en la transmision del dolor, algunos inhibitorios
(p.ej. serotonina, GABA y endorfinas) y otros
excitatorios (p.ej. péptidos intestinales vasoactivos
y colecistoquinina). Ademas, cada individuo esta
equipado con un sistema de control enddgeno,
incorporando senales descendentes que trabajan
adiferentes niveles cerebralesy que contrarrestan
las senales ascendentes, modulando asi la
percepcion final del dolor (modulacién).

Clasificaciones del dolor

El dolor puede ser clasificado de varias formas.
Por ejemplo, en funcién de la duracion, como en el
caso del cronico y el agudo. Para una clasificacion
completa, por favor ver tabla 1. No obstante,
el dolor es frecuentemente un fendmeno
multifactorial. Una clasificacion mas actualizada
(descrita en la tabla 2) tiene en cuenta el hecho

La palabra desagradable en la definicion actual
de dolor es simplemente un término general para
declarar que el dolor es una experiencia sensorial
de valencia negativa. Williams y Craig (2016)
proponen la siguiente definicion para sustituir la
actual: “el dolor es una experiencia angustiosa
asociada a un dano tisular real o potencial con
componentes sensoriales, emacionales, cognitivos
y sociales.” Como se comentard mas adelante, el
dolory el estrés estan de hecho vinculados.

de que la misma enfermedad o el tratamiento
administrado pueden modificar el dolor.

A la hora de clasificar el dolor, su duracion no
deberia ser pasada por alto: cuanto mas largo,
mayor es el impacto que tiene sobre el bienestar
del gato, reduciendo a su vez su calidad de vida.

Tabla1. Clasificaciones comunes del dolor basadas en distintos criterios (de Camps y Amat, 2012).

Criterio de

T Presentacion
clasificacion

Caracteristicas

Ejemplos

Agudo <2 semanas Dolor de muelas
DURACION

Crénico >3 meses Dolor asociado a tumor

Neuropatico Causado por una lesion en el sistema nervioso Dolor espinal
PATOGENIA Nociceptivo Causado por estimulacion de los receptores de dolor Dolor agudo

Inflamatorio Causado por dafo tisular e inflamacion Dolor postquirtrgico

) Activacion de los nociceptores viscerales de la pelvis o -

Hiszerl interna, abdominales o toracicos Lesleln (e
LOCALIZACION :

Somatica Activacion de nociceptores de la piel, hueso y tejido blando | Artritis

Intermitente Episodios de dolor seguidos de periodos sin dolor
CURSO

Continuo Siempre presente

Leve Puede llevarse a cabo la rutina diaria Lesion muscular
INTENSIDAD Moderado Interfiere en la rutina diaria Recuperacion post-quirdrgica

Grave Interfiere con el resto Hernia de disco espinal




Figura 1. Lesién cutanea traumatica en un gato que puede
producir dolor crénico neuropatico.

Cortesia del Hospital Docente Veterinario, Universidad de Pisa.

Figura 2. Perforacion intestinal; un ejemplo de dolor
visceral inflamatorio.

Cortesia del Hospital Docente Veterinario, Universidad de Pisa.

Tabla 2. Nueva clasificacion del dolor (modificada de Camps y Amat, 2012).

Tipo de dolor Definicion

Implicaciones Clasificacion

Dolor que aparece como resultado

DOLOR .
ADAPTATIVO de~la respuesta normal del tejido
danado.
El dolor causado por cambios
DOLORNO 0 o a un tratarmiento
ADAPTATIVO

insuficiente o inefectivo del dolor
adaptativo.

« Inflamatorio
« Nociceptivo

Tiene una funcién protectora.

No tiene una funcion protectoray es a
menudo mas dificil de tratar. Con el fin de
restaurar la transmision central puede
requerirse el uso de farmacos especificos
como los antagonistas de receptores NMDA.

» Neuropatico
» Funcional
« Central

La importancia de la prevencion del dolor y del tratamiento

Aliviar el dolor y sufrimiento deberia de ser parte
del estandarte de la practica veterinaria, no sélo
por razones éticas relacionadas con el bienestar
animal, sino también para garantizar unos
procedimientos médicos y quirurgicos adecuados.

El dolor puede tener efectos perjudiciales en
la salud de los gatos, reduciendo su bienestar
y alterando sus funciones fisioldgicas, p.ej.
reduciendo la ingestién de alimento y/o su
competencia inmunoldgica etc. No obstante,
algunos estudios sugieren que en la medicina

veterinaria el uso de farmacos analgésicos
es inferior al que deberia de ser (Camps and
Amat, 2012). En particular en gatos, el control
del dolor es frecuentemente pasado por alto
y se prescriben menos farmacos analgésicos
en comparacion a los perros. Esto es debido al
reto que supone el reconocimiento del dolor en
gatos y su evaluacion, la falta de entrenamiento
especifico de los veterinarios evaluadores vy
la limitada disponibilidad de herramientas de
puntuacién en la evaluacion del dolor en esta
especie (Evangelista et al,, 2019).



La falta de una adecuada prevenciéon y del
tratamiento del dolor puede tener un impacto
negativo prolongado en el bienestar del gato.
De hecho, cuando un individuo experimenta
dolor puede establecerse una sensibilizacion.
La sensibilizaciéon es un fendmeno de aumento
de la sensibilidad al dolor que ocurre cuando un
individuo con dolor recibe un nuevo estimulo.
Puede ser resultado de dos procesos distintos:

e Hiperalgesia: El individuo muestra una
respuesta mas elevada de lo normal a un
estimulo doloroso;

e Alodinia: El individuo muestra una respuesta
dolorosa a un estimulo que normalmente no
causa dolor.

La sensibilizacion puede establecerse tanto a
nivel periférico como central. La sensibilizacion
periférica se debe al estricto enlace entre infla-
macién y dolor: Un tejido danado atrae células
inflamatorias, que liberan mediadores de la infla-
macion responsables de la sensibilizacion. La
sensibilizacion se debe a una sobreestimulacion
de las neuronas centrales que lleva a cambios en
las propiedades de las neuronas en el SNC. Por lo
tanto, el dolor ya no esta asociado, como lo esta el
dolor nociceptivo agudo, a la presencia, intensidad
o duracion de estimulos periféricos nocivos. La
sensibilizacion central puede, por lo tanto, provo-
car hiperalgesia en areas lejanas a las originales y
puede persistir incluso después de la eliminacion
de la causa inicial del dolor. Es pues muy impor-
tante prevenir el dolor antes de los procedimien-
tos quirurgicos, con el fin de evitar el estableci-
miento de una sensibilizacion central (Camps and
Amat, 2012), ya que es responsable de muchos de

los cambios temporales, espaciales y del umbral
de sensibilidad al dolor en situaciones de dolor cli-
nico agudo y crénico.

Otro impacto negativo del dolor no tratado es en la
relacion entre el gato y el humano. Al experimen-
tar dolor, especialmente durante la interaccion
(diariamente, en casa o durante el examen fisico),
los gatos frecuentemente desarrollan rechazo e
incluso, comportamientos agresivos que causan
gue la relacion con el propietario y el veterinario
se deteriore. Los duenos intentaran eludir los cui-
dados veterinarios para evitar angustiar a su ani-
mal y pueden también elegir cambiar de veterina-
rio a uno mas atento (Mariti et al, 2016).

* Si no es tratado, el dolor agudo
puede volverse cronico.

e El dolor crénico sensibiliza a los
animales frente a otros estimulos.

e Una experiencia dolorosa vy
prolongada es perjudicial para el
proceso curativo al igual que para
el bienestar general del gato.

Finalmente, los veterinarios deben ser conscien-
tes de que la activacion del sistema neuroendo-
crino (incremento de los niveles de cortisol y cate-
colaminas) en respuesta al dolor y al estrés puede
ser un factor confuso en el resultado del examen
clinico y de los analisis laboratoriales: cuanto
menor estrés y dolor tenga el gato, mas fiable
sera el resultado de la analitica y de la visita.

Conceptos erroneos y falsos mitos

El dolor es beneficioso y debe
permitirse que ocurra

La razén mas comun de esa creencia es que
el dolor es un gran inmovilizador, por lo que
algunos veterinarios recomiendan mantener
algo de dolor para hacer que el animal se quede

quieto tras la cirugia. Esto es frecuentemente
un concepto erréneo, puesto que los animales
gue estan asustados, altamente estresados o
incluso excitados se mueven aunque sientan
dolor (exactamente como hacen los humanos,
debido a la accién de neurotransmisores como
las endorfinas o la adrenalina). Aunque algunos



de los comportamientos relacionados al dolor
son adaptables y tienen una funcién protectora,
un tratamiento inexistente o inefectivo puede
llevar a un dolor no adaptativo. De hecho,
las ventajas de eliminar el dolor exceden
las desventajas de eliminar sus efectos
bioldgicos protectores, reduciendo el tiempo de
recuperacion y curacion, al igual que el riesgo
de infecciones (Camps and Amat, 2012).

El dolor forma parte del proceso de cura

Cambios comportamentales asociados al dolor
son usualmente adaptativos: p.ej. la cojera es una
manera de reducir la carga en una extremidad
danada. Sin embargo, mostrar cojera no significa
gue la extremidad esté sanando y mantener la
cojera sin tratamiento no garantiza su cura. En
realidad, la falta de uso prolongada de una parte del
cuerpo puede tener consecuencias a largo plazo.

Los gatos no sienten el dolor de la
misma manera que los humanos o que
otros animales

De hecho, los animales sienten y anticipan el
dolor por mecanismos similares a los de las
personas y otros mamiferos, como ha sido
ampliamente demostrado por investigaciones
fisioldgicas y farmacoldgicas. Debido a que
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los animales tienen mecanismos adaptativos
gue puedan enmascarar signos de dolor, la
ausencia de comportamientos dolorosos no
significa necesariamente que haya ausencia
de dolor. Para abordar el dolor en mascotas
adecuadamente, los veterinarios y propietarios
deberian comenzar con la suposiciéon de que los
procedimientos y las condiciones médicas que
son dolorosas en humanos causaran un dolor
similar en gatos (Landsberg et al., 2013).

Lo que es doloroso/no doloroso para
un gato, es doloroso/no dolorosos
para otro gato

El nivel de tolerancia del estimulo doloroso varia
segun el individuo. Esta discrepancia puede verse
ampliada cuando se tienen en cuenta los casos
donde ha ocurrido una sensibilizaciéon. También
debe tenerse en cuenta que la expresion del dolor
puede variar entre especies y dentro de la misma
especie, entre individuos.

El dolor es facil de identificar

Como se ha descrito anteriormente, la
experimentacion y expresién del dolor son
altamente variables e individuales. Factores
como la edad, la genética, experiencias previas
etc. son conocidos por afectar a su expresion.




Ademas, los gatos, a diferencia de los perros,
no siempre muestran el dolor abiertamente,
haciendo su reconocimiento mas dificil. Los
gatos son depredadores, pero, a la vez, son la
presa. Este ultimo aspecto es probablemente
responsable de muchos de sus caracteristicas,
como una amplia gama de estimulos que
inducen estrés y miedo y para algunas
estrategias comportamentales, incluyendo
un nivel inferior en la expresion de ciertos
comportamientos. Por ejemplo, los gatos
pueden mostrar signos de comportamiento de
dolor con menor intensidad en comparacion
con otras especies. No obstante, una menor
intensidad en la expresidn del dolor no implica
una percepcion del dolor inferior.

La respuesta al dolor disminuye con el
tiempo

Normalmente se observa lo contrario. La
evasion o respuesta agresiva, por ejemplo, es
probable que se refuerce por una examinacion
continuada, favoreciendo su aparicion vy, a
su vez, posiblemente pueda extenderse a
diferentes contextos y en mayor intensidad.
Es mas probable que se produzca un aumento
de este tipo cuando el dolor es intenso y/o
duradero, pudiendo ser prevenido evitando
manipulaciones innecesarias y administrando
farmacos adecuados para la prevencion del
dolor y el tratamiento.

La respuesta al dolor es proporcional
a su percepcion

Como se ha descrito previamente, los gatos
tienden a exponer sutilmente los signos de
dolor y de estrés, (Mariti et al, 2017) es decir, la
respuesta puede parecer leve o incluso perderse,
aunque el dolor esté ahi; que no se quejen no
significa que no les duela. Tratando el dolor
inaparente, se puede confirmar su presencia por
la posterior demostracién de un comportamiento
mas normal o indicativo de bienestar.

En otros casos, la alta intensidad y/o la larga
duracion del dolor, a través de la sensibilizacion
y el aprendizaje, puede dar lugar a respuestas
muy intensas por parte del animal. En estos
casos, los veterinarios y los duenos pueden
pensar que el gato estd exagerando. Por estas
razones, tanto la ausencia de queja como
las muestras de comportamiento dramatico
pueden llevar al subtratamiento.

El ronroneo significa que el gato esta bien

Aunque el ronroneo esté normalmente
asociado en gatos a emociones positivas,
como los gatitos cuando maman o los gatos
adultos al ser acariciados y masajeados, no
es raro escuchar a los gatos ronronear incluso
cuando estan gravemente heridos o durante la
hospitalizacién. En este contexto, el ronroneo
no debe ser confundido con un indicador de
bienestar, ya que de hecho es un ronroneo
relacionado con el dolor.




DOLOR, COMPORTAMIENTO,
ESTRES Y BIENESTAR

El dolor es un fenémeno multidimensional
que incluye componentes de percepcidn,
emocionales y relacionados con el aprendizaje.

Hay un fuerte vinculo entre el comportamiento
y el dolor: la evaluacién del dolor, la respuesta
a medicamentos para el dolor y el bienestar
general del gato dependen mayoritariamente
de la medicién y evaluacién del dolor del gato.
El dolor puede alterar la motivaciéon y los
estados emocionales, que da como resultado
una amplia gama de cambios potenciales en
el comportamiento. En general, los gatos que
tienen dolor prefieren estrategias defensivas
y relacionadas con la evasion para reducir
pérdidas y/o lesiones.

Por un lado, cualquier cambio en la movilidad
0 en el comportamiento debe considerarse
como una posible indicacion de dolor; por otro
lado, puede ser también una senal de estrés
(p.ej. debido a la hospitalizacién o a la visita
al veterinario), de complicaciones quirurgicas,
de efectos secundarios de farmacos o de la
progresion de una enfermedad subyacente.

De hecho, el dolor y el estrés en los gatos
pueden no ser independientes. Por ejemplo,
algunas molestias son el resultado del estrés
y/o dolor, o pueden causar mas estrés y/o
dolor. Si el problema de comportamiento
tiene componentes de dolor y de estrés, se
deduce que su resolucién requiere que ambos
componentes sean tratados. Un ejemplo de
como el dolor, el comportamiento y el estrés
estan interconectados estad representado por
los niveles de serotonina. La serotonina es un
neurotransmisor inhibitorio del dolor. En caso
de estrés crénico (incluso cuando es causado
por dolor cronico), los niveles de serotonina
disminuyen. Esta reduccién, junto con el
efecto inhibitorio decreciente sobre el dolor,
puede afectar al comportamiento del animal,

incluyendo como resultado la exhibicion de
comportamientos indeseados (Camps y Amat,
2012).

Las medidas del comportamiento son a menudo
las principales determinantes en la evaluacién
del dolor pero, como se ha descrito antes,
la experiencia y la expresién del dolor son
altamente variables e individuales. Por ejemplo,
los estudios muestran constantemente que,
en gatos, los cambios en el estilo de vida
(incluyendo la actividad y la movilidad) y en el
comportamiento (incluyendo el grooming y el
temperamento) son el método mas sensible de
diagnostico de dolor artritico; no obstante, los
estudios también muestran que menos de la
mitad de los gatos con artritis muestran cojera
o alteraciones en la marcha. (Landsberg et al.,
2013).

Los problemas de saludyeldolor pueden causar
tanto efectos supresores como intensificadores
sobre los comportamientos (Fatjo and Bowen,

2009):

e Los efectos supresores se caracterizan por
unadisminucién en ciertos comportamientos,
como la actividad, el estado de alerta, la
interaccién social, la alimentacion y el juego

e Los efectos intensificadores se caracterizan
por un aumento en la expresion de
comportamientos que fueron expresados
previamente a un nivel inferior, y la aparicion
denuevoscomportamientos que previamente
estaban ausentes. Por ejemplo: agresion,
problemas de eliminacion y automutilacion.

De hecho, el dolor es frecuentemente
responsable de los problemas de
comportamiento, que no siempre desaparecen
incluso después de que el dolor original
haya remitido. Por ejemplo, una vez se ha
establecido una agresién intraespecifica (para






evitar el dolor relacionado con la interaccién)
o la defecacion fuera del arenero (para evitar
sitios donde el animal ha experimentado
dolor previamente) puede persistir debido al
aprendizaje o al impacto que tiene en la vida
cotidiana. También se debe enfatizar que las
estrategias evasivas y defensivas conectadas
con el dolor son particularmente resistentes a
la extincién debido al proceso de aprendizaje
y a las estructuras cerebrales implicadas.
El dolor es a menudo exhibido con signos
inespecificos. El propietario, familiarizado con
el comportamiento de su gato en concreto, es
importante a la hora de reconocer si ciertos
comportamientos son cotidianos o han tenido
una aparicion repentina, haciendo del dolor una
posible causa. Cuando sienten dolor, los gatos
muestran de forma rutinaria una disminucion
en la actividad, disminucién del grooming y un
aumento en la sensibilidad (p.ej. vocalizaciones,
tension, aumento de las frecuencias cardiacas
y respiratorias, midriasis) cuando nos
aproximamos o los manipulamos. Otros
signos de dolor habituales incluyen vigilar/
proteger partes del cuerpo, abstenerse de las
interaccionessocialesyfisicas,grunidos, bufidos
y anorexia. Las escalas de dolor (ver anexos)
sugieren que estos comportamientos pueden
pasar de intermitentes a comportamientos mas
continuos a medida que el dolor empeora y la
agresividad puede ser parte de la progresion
normal hasta que el gato esta bastante enfermo,
punto en el que puede disminuir (Overall, 2013).

La agresividad relacionada con el dolor
estd probablemente subestimada, tanto
por su prevalencia como por su relevancia.
Normalmente, cuando es causada por dolor, la
agresividad exhibida es mayor que la requerida
para indicar la preocupacion y efectuar cese
del estimulo ofensivo y, por lo general, esta
relacionado con la manipulacion. Como la
agresividad a menudo tiene un componente
aprendido, puede preceder al tratamiento/
manipulacién real, con el animal cuidando o
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protegiendo el cuerpo mientras grune y bufa,
incluso antes de que sea realmente tocado o
contactado.

Los comportamientos relacionados con la
evasion se mantienen, refuerzan y ayudan al
individuo a escapar de experiencias negativas
que percibe como amenazantes. Pero el
aprendizaje puede llevar a otras consecuencias
negativas. Por un lado, si el animal ha
experimentado dolor al ser manipulado, el
animal puede mostrar agresiones abiertamente
sin sefales de aviso (Camps et al, 2012). Por
otro lado, los signos conductuales y fisioldgicos
de miedo, incluida la evitacion y agresividad
pueden convertirse en secuelas (Overall,
2013). La mascota puede hacer una asociacion
con el entorno fisico y social del lugar donde
experimenta dolor, normalmente en la clinica
veterinaria.

e El dolor, el comportamiento y
el estrés estan intimamente
relacionados.

e El comportamiento es a menudo
el principal determinante en
la evaluacion del dolor y en su
monitorizacion.

¢ El dolor, el estrés y la sujecion
pueden conducir a la agresividad

hacia el veterinario y el

propietario.

Los veterinarios deben esforzarse en evitar
y/o controlar el dolor y la ansiedad derivados
de los procedimientos rutinarios a la vez que
ajustar su propio comportamiento en funcion
del estado del gato. Los veterinarios deberian
también aconsejar a los propietarios con el
objetivo de disminuir el riesgo de agresiones y
deterioro del bienestar (Mariti et al, 2016).



PREVENCION DEL
DOLOR

En lo que respecta al dolor, es mejor prevenir
que curar. De hecho, prevenir la aparicion
del dolor tiene muchas ventajas, es decir, no
provocar todas las consecuencias negativas de
haber experimentado dolor: no impactar en el
bienestar del gato, no potenciar la exhibicion de
evasion/agresividad, que no haya posibilidad de
establecer una respuesta aprendida ni de que
el dolor se vuelva cronico, etc. Prevenir el dolor
significa proteger el bienestar del paciente
felino; ese es el deber de los veterinarios.

La tabla 3 muestra algunos protocolos usados
para prevenir el dolor en gatos.

Tabla 3. Ejemplos de protocolos analgésicos para la
prevencion del dolor en gatos.

Temperamento
normal

Temperamento
nervioso

Temperamento
normal geriatrico

Temperamento
nervioso geriatrico

Enfermedad
cardiaca

Diagndstico o
procedimientos
indoloros

Dexmedetomidina 3-5 mcg/kg

Metadona 0.2-0.5/mg/kg

Dexmedetomidina 7-10 mcg/kg
Metadona 0.3-0.5 mg/kg

Ketamina 1-2 mg/kg

Dexmedetomidina 3 mcg/kg

Metadona 0.2 mg/kg

Dexmedetomidina 3-5 mcg/kg
Metadona 0.2-0.3 mg/kg

Alfaxalona 1mg/kg

Metadona 0.2 mg/kg
Alfaxalona 1mg/kg

Midazolam 0.2-0.5 mg/kg

Butorfanol 0.2-0.3 mg/kg

Dexmedetomidina 3-5 mcg/kg
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TRATAMIENTO DEL DOLOR

Las ventajas de eliminar el dolor superan las
desventajas de eliminar sus efectos biolégicos
protectores, al reducir la recuperacion y el
tiempo de curacion, asi como el riesgo de
infeccion. Tratar y prevenir el dolor significa
proteger el bienestar del paciente felino; ese
es el deber de los veterinarios. El primer paso
es el reconocimiento del dolor. Esto permite

al veterinario lograr un diagndstico correcto y
prescribir el tratamiento analgésico adecuado.
El segundo paso es el tratamiento real. Con
el fin de obtener mejores resultados, se
pueden combinar mas medidas: por ejemplo,
la administracién de productos analgésicos
es mas efectiva si va asociada a medidas no
farmacolégicas.

Herramientas para evaluar y monitorizar el dolor en gatos

El manejo del dolor es un tratamiento médico y
un aspecto quirdrgico en medicina veterinaria,
haciéndolo necesario para usar parametros
objetivos para cuantificar la gravedad del dolor
experimentado.

Para los meédicos veterinarios, hay 3 areas
de manejo del dolor en las que enfocarse 1)
evaluacion en el hospital; 2) monitorizacion vy
evaluacion después de la hospitalizacion o post-
cirugia por parte del duefo; 3) medidas del
propietario para identificar el inicio y progreso del
dolor, especialmente en estados de enfermedad
crénica, tales como la enfermedad degenerativa
de las articulaciones (Landsberg et al, 2013).

Las medidas del comportamiento son a menudo
las principales determinantes en la evaluacion
del dolor. No obstante, los cambios en el
comportamiento pueden ser sutiles y facilmente
pasados por alto, por lo tanto, los veterinarios
deben actuar como defensores de los pacientes,
educando al personal y al propietario sobre
la monitorizacion del dolor. El dolor puede ser
tambiénresponsable de la estimulacién simpatica,
que causa cambios fisioldgicos en la frecuencia
cardiaca, niveles de colesterol y catecolaminas,
presion arterial, etc. En cuanto al comportamiento,
estos cambios pueden ser debido al miedo, el
estrés o al tratamiento farmacoldgico.

Las escalas para la evaluacion del dolor en gatos
estan proporcionadas en los anexos 1,2 y 3. Se

han publicado dos herramientas validadas para la
evaluacion deldolor basadas en el comportamiento,
la escala multidimensional de dolor compuesta
UNESP-Bocatu (anexo 1, Brondani et al, 2013) y la
escala de dolor de medida compuesta de Glasgow.
(rCMPS-F, anexo 2, Calvo et al,, 2014).

Recientemente la escala de expresion facial
felina (FGS, anexo 3, Evangelista et al, 2019)
ha demostrado ser un eficaz y simplificado
método de evaluacion de las expresiones
faciales del gato especificamente relacionadas
con el dolor. Se han identificado 5 unidades de
accioén (posicién de la oreja, contraccion orbital,
tensién del hocico, posicién de los bigotes vy
posicion de la cabeza). Los puntos FGS eran
mas altos en gatos con dolor que en los de
control y la evaluacion mostro validez (una
correlaciéon muy fuerte con rCMPS-F, buena
fiabilidad intra e interevaluador y consistencia
interna). No obstante, de momento el impacto
del aprendizaje es desconocido y los resultados
estaran  probablemente  afectados  por
caracteristicas morfoldgicas de los gatos, en
particular en el caso de los gatos braquicéfalos.

Aungue el uso de estas escalas pueda verse
afectado por la formacion del observador
también se pueden utilizar otros métodos
como pueden ser escalas analogas visuales,
escalas de calificacion numérica o evaluaciones
guiadas por imagenes, incluso por gente sin



experiencia. Los veterinarios deben involucrar
tanto como sea posible a los propietarios en el
proceso de una deteccion del dolor temprana y
precisa. Los propietarios de gatos pueden usar
herramientas proporcionadas por el veterinario
al principio, asi como en el transcurso,
para evaluar la efectividad del tratamiento.
Los propietarios pueden también usar las

mismas herramientas de forma regular, p.e.
anualmente para ayudar a una deteccion
temprana de la apariciéon del dolor. Ademas,
se puede pedir a los propietarios de gatos que
recopilen un diario, anotando cualquier cambio
en el comportamiento y cuando ocurre. (p.e. si
puede estar relacionado con la retirada de los
medicamentos para el dolor).

Tratamiento farmacologico del dolor en gatos

Los farmacos analgésicos deben ser utilizados
cada vez que el animal tenga dolor o en casos
donde se plantee un procedimiento doloroso.

El concepto de enfoque multimodal del
tratamiento del dolor esta bien establecido
y su aplicacién conduce a un aumento de
la efectividad del analgésico y reduccién de
los efectos secundarios (Epstein et al, 2015).
El enfoque multimodal se basa en la idea
contrastada de que el dolor puede ser blogueado
a distintos niveles.

La analgesia preventiva (la administracion
de farmacos analgésicos antes del agravio
nociceptivo) es crucial para reducir el
fendmeno de sensibilizacion, reduciendo asi los
requerimientos analgésicos perioperatorios.

Dependiendo del farmaco y de la técnica utilizada,
la senal dolorosa puede ser completamente
detenida, reducida o remodelada. Para utilizar los
medicamentos correctos y tener el tratamiento
mas eficaz, es fundamental evaluar el tipo de
estimulo doloroso y su origen. A la hora de planear
un protocolo analgésico para un procedimiento

Tabla 4. Indicaciones para el uso de analgésico basado en el tipo del dolor.

AL: anestesia local; AINEs: antiinflamatorios no esteroideos.

Criterio de clasificacion Presentacion

Farmacos

. Aguda
DURACION :
Cronica
Neuropatica
via Nociceptiva
Inflamatoria
Visceral

LOCALIZACION
Somatico

Gabapentina

AL opioides, AINEs, Alfa-2-agonistas

AL, AINEs, ketamina, gabapentina, alfa-2- agonistas

AL, , opioides, AINEs, alfa-2-agonistas
AINEs, alfa-2-agonistas
AL, opioides, alfa-2-agonistas

AL, ketamina, AINEs

Tabla 5. Indicaciones para farmacos analgésicos y técnicas en base a la intensidad del dolor.
ALR: anestesia locorregional; AINEs: antiinflamatorios no esteroideos.

Intensidad del dolor

Técnicas, analgésicos y posologia

H3u0 estan contraindicados)

MODERADO

GRAVE

ALR, Butorfanol 0.2-0,4 mg/kg g4-6h; tramadol 1-2mg/kg q12h, alfa-2-agonistas, AINEs (si no

ALR, Buprenorfina 10-20 mg/kg IM/IV q6-8 h, AINES (si no estan contraindicados)

ALR, metadona 0.2-0.5 mg/kg IM/1V, g6-8 h; Infusién de fentanilo IV 2-10 mcg/kg/h, infusion de
ketamina 0.5 mg/kg/h; Infusion de dexmedetomidina 0.5-1 mcg/kg/h; gabapentina 10mg/kg PO q12h




quirurgico, es util pensar en el dolor que sera
estimulado con el fin de utilizar el farmaco vy el
procedimiento mas adecuado (ver tablas 4y 5).

Anestesia locorregional (ALR)

Esta es la técnica analgésica mas efectiva; el
anestésico local entra en las fibras sensitivas y
bloguea completamente el estimulo nociceptivo
hacia el cerebro. De esta manera, el estimulo
nociceptivo no produce la modificacion tipica
del sistema nervioso central. La respuesta
inflamatoria al agravio quirurgico no queda
blogueada, y por esta razon estaria indicada su
combinaciéon con AINEs para tener un control
adecuado de las vias del dolor.

El anestésico local, para producir un blogueo
sélido de las fibras sensitivas, necesita entrar
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en el nervio en una concentracién apropiada;
la precision de la técnica regional utilizada
(ciega, por estimulacion del nervio o guiada por
ultrasonidos), el volumen y la concentracion
del anestésico local, al igual que la experiencia
del médico clinico, pueden afectar al nivel de
analgesia producido.

Su combinacién con opioides reduce la
estimulacion simpatica, que puede derivar en
una anestesia local parcial.

A la hora de decidir el anestésico local a utilizar,
es importante considerar la duraciéon del
procedimiento quirurgico y de la dosis maxima
que puede ser empleada (tabla 6).

La anestesia locorregional deberia usarse
siempre que sea posible, por la analgesia
perioperatoria que puede producir.

Tabla 6. Concentracion, dosis y duracion de los anestésicos locales mas comunes.

Farmaco Concentracion Dosis maxima segura Duracion del efecto

LIDOCAINA 2% 5 mg/kg 2-3 horas

ROPIVACAINA 0.25-0.5% 3 mg/kg 6-10 horas

BUPIVACAINA 0.25-0.5% 2 mg/kg 6-8 horas
Opioides

Estos son considerados “los analgésicos” por
definicion. Son esenciales para el control del
dolor agudo y su uso en analgesia preventiva es
de gran importancia para la reduccién del dolor
postoperatorio.

Los opioides, cuando se combinan con alfa-2-
agonistas, tienen un efecto sinérgico y producen
un efecto moderador sobre los requerimientos
anestésicos perioperatorios. Afectan a la
modulacion de la percepcion del estimulo
doloroso a nivel del sistema nervioso central.

Los opioides se clasifican en base a la interaccion
con su receptor: agonistas puros u (mu),
agonistas parciales y agonistas-antagonistas.
Los agonistas puros p como la morfina, metadona
y fentanilo son generalmente utilizados para
procedimientos dolorosos moderados-graves;
mientras que la buprenorfina, un agonista
parcial, se utiliza para el dolor moderado. El

Figura 3. Midriasis en un gato al cual se le suministré
metadona como analgésico.

Cortesia del Hospital Docente Veterinario, Universidad de Pisa




butorfanol es un antagonista opioide y (pagina
18) con un buen efecto sedante, pero tiene una
capacidad analgésica muy baja; principalmente
produce analgesia visceral y esta indicada para
el tratamiento de dolor leve.

En gatos los opioides pueden producir euforia
con un incremento de la actividad y midriasis
(figura 3); por esta razon, es importante
mantener a los animales en un ambiente
tranquilo con luz tenue. También se ha descrito
que los opioides pueden provocar hipertermia
en gatos (Posner et al,, 2010).

AINEs

Los antiinflamatorios no esteroideos son un
componente central del manejo del dolor puesto
que el componente inflamatorio esta presente
con frecuencia en condiciones dolorosas. Los
AINEs interfieren en las vias del dolor tanto
a nivel central como periférico. Los AINEs
aprobados para felinos han demostrado perfiles
de seguridad satisfactorios; el meloxicam y el
robenacoxib ha sido aprobados para su uso a
largo plazo en gatos en muchos paises.

Los principales efectos secundarios
relacionados con el uso de AINEs son
gastrointestinales y renales. Es obligatoria
una evaluacién escrupulosa del paciente para
reducir la posibilidad de efectos secundarios.
Son importantes el examen bioquimico vy
la hematologia, la optimizaciéon de dosis, el
uso de protectores gastricos, la evaluacién
del estado volémico y de hidratacién y evitar
combinaciones con furosemida y agentes
nefrotoxicos potenciales, para garantizar el uso
correcto de estos farmacos.

OTROS FARMACOS
Alfa-2-agonistas

Este es un grupo de sedantes frecuentemente
usado en medicina veterinaria. Los mas
frecuentemente empleados en mascotas son
medetomidina y su enantiomero derecho,
dexmedetomidina. Los alfa-2-agonistas
producen un nivel de analgesia actuando en las
vias nociceptivas a nivel periférico y central.

Estos farmacos no pueden producir un nivel
adecuado de analgesia por si mismos, pero dentro
de un plan de control multimodal ofrecen varias
ventajas. Los alfa-2-agonistas mantienen la
presién sanguinea a través de un cierto grado de
vasoconstriccion, reducen la frecuencia cardiaca
y el consumo de oxigeno cardiaco y estimulan la
diuresis. Pueden ser usadas en forma de bolos
en premedicacién o como infusion continua para
control del dolor intraoperatorio y postoperatorio.

Ketamina

Esta es un farmaco anestésico que produce
analgesia somatica por su interacciéon con los
receptores NMDA.Mas especificamente, elefecto
antagonista sobre los NMDA puede reducir el
efecto cumulativo de la terminacién nerviosa
responsable del fenédmeno de sensibilizacion.
El efecto de la analgesia de la ketamina no ha
sido estudiado en el modelo quirurgico felino,
pero la Academia Veterinaria Internacional de
Manejo del Dolor ha considerado que el uso
de ketamina es Util como parte de un abordaje
multimodal en pacientes con riesgo de estados
de dolor inadaptados (Eipstein et al. 2015). Se
demostré que es un adyuvante Uutil cuando
se administra como una infusién en caso de
lesiones traumaticas (Goich et al,, 2019).

Tramadol

Comparado con los perros, el tramadol tiene una
mayor eficaciaengatos yaque produce el metabolito
M1. Puede ser usado en casa para controlar el dolor
en aquellos animales en los cuales los AINEs no
son suficientes o no pueden ser utilizados.

Gabapentina

Los efectos analgésicos de esta molécula estan
relacionados con la disminucion de la actividad
de los canales de calcio. Es bastante bien
tolerado y tiene muy pocos efectos adversos. En
gatos una dosis de alrededor de 100mg/gato
también se usa para sedacion y/o reduccién
de la ansiedad previa a la visita clinica o antes
de viajar. Hay una falta de estudios de este uso
en la literatura veterinaria para confirmar esta
evidencia anecddtica.
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Medidas no farmacoldgicas para el alivio del dolor en gatos

La combinacién de productos analgésicos con
medidas no farmacologicas resulta en un alivio
del dolor mas efectivo y mejora el tiempo de
recuperacion, protegiendo y mejorando aun
mas el bienestar del gato.

Pueden tomarse diferentes medidas no
farmacoldgicas, incluyendo cambios en el
manejo y/o el entorno del gato, suplementos,
otros cuidados veterinarios etc. Dependiendo
del tipo de dolor, algunas medidas son mas
apropiadas que otras. Por ejemplo, en caso de
una lesion de piel, reducir el tiempo de curacién
y el riesgo de infeccién es una ayuda beneficiosa.

A continuacién, brevemente descritas las
ayudas no farmacoldgicas para la analgesia
mas comunmente recomendadas en gatos
(Epstein et al, 2015):

e Modificaciones ambientales: debe hacerse
cualquier intento para reducir el miedo, la
ansiedad y el estrés, ya que estas condiciones
predisponen a los animales a la hiperalgesia.
Esta medida debe llevarse acaboenelentorno
veterinario, asi como en casa, proporcionando
al gato un ambiente tranquilo y cdmodo:
usando mantas, sabanas o ropa con un olor
familiar; separar gatos, al menos visualmente,
de perros y otros gatos etc. (Figura 4).

e Gestion nutricional: el objetivo primario es
permitir que el gato recupere o mantenga
un indice de condicién corporal adecuada y
evitar las consecuencias negativas de ser
o de volverse obeso. La gestiéon nutricional
puede también incluir suplementacién. Por
ejemplo, los acidos grasos omega-3 fueron
efectivos reduciendo los signos asociados
con la enfermedad degenerativa de las
articulaciones felinas. El complejo HC (4cido
hialurénico y condroitin sulfato) es util
mejorando la funcionalidad de la articulacion.

¢ Rehabilitacién  fisica: aunque  menos
frecuentemente utilizada que en perros,
el uso de la rehabilitaciéon para gatos esta

aumentando. Su base es restaurar la fuerza
y funcion musculoesquelética, la resistencia
y la propiocepcién, para reducir el dolor.
Junto al ejercicio y a la terapia manual
(incluyendo  movilizaciones  articulares,
masajes y liberacidon miofascial) pueden
usarse otras ayudas adicionales. Para la
reduccion del dolor, la magnetoterapia y la
terapia con laser son la mas frecuentemente
utilizadas, siendo esta ultima también util
para el dolor de afecciones distintas a
las musculoesqueléticas, p.ej. estomatitis
(Squarzoni et al,, 2017) (Figuras 5y 6).

e Acupuntura: Hay una coleccion de evidencias
solida y creciente que sugiere que la
acupuntura, como parte de planes del control
del dolor multimodal, ofrece un método
atractivo y seguro para el control del dolor.

Figura 4. Un gato que esta bastante deprimido y dolorido. El
ambiente ha sido ajustado con el fin de reducir el estrés y el
dolor, proporcionando al gato su propio transportiny su manta
con olor familiar, ademas de poner al gato en un ambiente
tranquilo fuera de la vista de otros animales. Durante la
terapia, también se permitio la presencia del duefio.

Cortesia del Hospital Docente Veterinario, Universidad de Pisa.




Figura 5. Ejercicio de movilizacion articular en un gatito Figura 6. Magnetoterapia para el dolor lumbar en un gato de
con una lesion traumatica en el plexo braquial y una 12 aiios.

fractura de codo. Cortesia de Fisioterapia Veterinaria Lucca, Italia.

Cortesia de Fisioterapia Veterinaria Lucca, Italia.

¢ Modificacién térmica: en lesiones agudas, car al personal y a los propietarios como cor-
incluyendo areas quirurgicas, la compresion responde.
fria ha demostrado beneficios en la reduc- | j, componente general de los consejos a
cion del dolor y la inflamacion, y promueve dar a los propietarios de animales es evitar
una vuelta a la funcionalidad temprana. En castigos. Cualquiera que sea la causa de un
caso de lesiones cronicas, el calor puede comportamiento no deseado (p.ej. defecacion
mejorar el confort y la funcionalidad a través fuera del arenero) y en cualquier condicion
de una variedad de mecanismos. (sintiendo dolor o no) debe evitarse el cas-

tigo, debido a sus consecuencias negativas
sobre el bienestar del gato, sobre la relacion
entre el gato y el propietario y, a veces, inc-

e Manipulaciéon cuidadosa: este consejo, que,
por supuesto es siempre valido, es particu-

larmente importante en caso de un animal luso con el comportamiento del gato. El cas-
con dolor. Los veterinarios deben familiar- tigo fisico es particularmente inaceptable, ya
izarse con técnicas reconocidas de manejo que puede causar o empeorar el dolor exper-

adecuado a gatos (Rodan el al., 2011) y edu- imentado por el gato.



ANEXOS

Anexo 1
Escala multidimensional UNESP-Botucatu para la evaluacion del dolor post operatorio en el gato.

http://www.animalpain.com.br/assets/upload/escala-en-us.pdf
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Anexo 2

Escala de Glasgow para la evaluacion del dolor en la especie felina: CMPS - Felina.

https://www.aprvt.com/uploads/5/3/0/5/5305564/cmp_feline_eng.pdf
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Anexo 3

Escala de expresion facial felina.

https://static-content.springer.com/esm/art:10.1038%2Fs41598-019-55693-8/
MediaObjects/41598_2019_55693_MOESM1_ESM.pdf
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A LIVISTO Observatory on
& ANIMAL PAIN

El Observatorio LIVISTO del Dolor Animal o LIVISTO Observatory on Animal Pain (LOAP) nace como plataforma
multidisciplinar de analisis, debate y divulgacion en torno a la problematica del dolor animal. Su principal objetivo es
proporcionar informacion y herramientas de trabajo a veterinarios y propietarios de animales de compania que les ayuden
a mejorar la salud y el bienestar de sus mascotas.



