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e Capitulo 1: Introduccion.

El dolor es subjetivo, cada ser vivo tiene una apreciacion distinta del dolor. Para la
IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) el dolor es una experiencia
sensorial aversiva causada por un dafio real o potencial, capaz de provocar reacciones
motoras y vegetativas de diferentes caracteristicas para cada especie y para cada
individuo (Camps, Amat, 2013).

Segun la RAE (Real academia espafiola), el dolor estd definido como una

sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior.

En la antigiiedad clasica, el concepto de dolor expresado, se referia a una
alteracion en el equilibrio entre los diferentes humores que constituian el organismo, si
bien quedaba mejor caracterizado como un substrato de alerta o de defensa que como
elemento negativo per sé (Lépez F. S/R). Es, en cierto modo, un mecanismo de defensa
con el cual se busca reducir el dafio y facilitar la recuperacion del animal (Camps, Amat,
2013).

El dolor sigue siendo la mas enigmatica de nuestras percepciones. Desde el punto
de vista fisiol6gico corresponde a la excitacion de los nociceptores y sus vias de
propagacion hasta el sistema nervioso central. Se produce como consecuencia de la
lesion tisular y corresponde a un sistema de defensa esencial en el ser vivo. Pero es
también una experiencia emocional, un sentimiento, que inmediatamente se asocia a la
«sensacion» de dolor. Incluso, con frecuencia, el dolor no presenta dafio tisular y es tan
s6lo la experiencia emocional. «Dolor» no deja de ser por tanto una palabra cuyo
significado agrupa fendémenos subjetivos que tienen por lo comin su caracter
desagradable. Estos fendmenos son interpretados de acuerdo a la experiencia personal y

a los condicionantes culturales y sociales (Muriel C. 2002).

En el ser humano, la descripcién de esta experiencia y su reconocimiento resulta
relativamente sencilla por la comunicacion verbal o la posibilidad de sefialar por medio de
una escala visual el limite de nuestra sensacion. En el caso de los animales, estos no
pueden expresar de manera verbal el dolor que sienten ni clasificarlo ellos mismo dentro
de una escala. A lo largo de la Gltima década se han desarrollado escalas de valoracion y

reconocimiento del dolor en animales, estas valoraciones han sido desarrolladas tanto por




investigadores etblogos y clinicos veterinarios segun su experiencia adquirida con el
tiempo (Aige, Cruz. 2001).

» Capitulo 2: Revisién Bibliografica

Fisiologia del dolor

El dolor se produce por la excitacion de receptores de dolor, o también llamados
nociceptores, en respuesta de un estimulo que dafia o que puede dafiar tejidos (Dessal,
F., Callealta I. 2015). Todos los nociceptores son terminaciones nerviosas libres que
responden a multiples estimulos, en estos receptores se produce una diferenciaciéon lo
que permite que reciban sus nombres segun su especializacion, tales como,
mecanorreceptores, termorreceptores 0 receptores polimodales. Los mecanorreceptores
responden a estimulos externos, como por ejemplo un pinchazo o pellizco; los
termoreceptores responden al calor o al frio; los policeptores responden a estimulos
mecanicos, térmicos o quimicos; los quimiorreceptores responden a sustancias que son
liberadas en el tejido daflado como la bradiquinina, serotonina, histamina, iones de
potasio, &cidos (acido lactico en situaciones de isquemia), acetilcolina, enzimas
proteoliticas y prostaglandinas. De todos estos, es la bradiquinina la que produce mas

sensacion de dolor (Ferrandiz, M. 2005).

Los nociceptores comprenden todos los mecanismos moleculares, celulares y
sistémicos que conducen al procesamiento de la informacion relacionada con el dolor,
donde ocurren los fenémenos fisiolégicos de transduccion, transmision, modulacion y
percepcion. Vemos en la transduccion, el proceso por el cual el estimulo nocivo periférico
se transforma en un estimulo eléctrico. En la transmisién ocurre una propagacion del
impulso nervioso hasta los nervios sensoriales del sistema nervioso central (Murriel C.,
gracias A. S/R). Luego ocurre una modulacion, proceso por el que la transmision es
atenuada en distintos niveles (Arbaizan D. S/R). Esta modulacion es realizada por un
sistema de control de dolor que produce la inhibicibn de la percepcién dolorosa. Esta
modulacion actta a través de tres mecanismos fundamentales: la inhibicion segmental
por medio de interneuronas localizadas en el asta dorsal de la médula espinal, el sistema

opiaceo endogeno que incluye las encefalinas, dinorfinas y endorfinas y el sistema




nervioso descendente. Como un proceso de respuesta frente al estimulo doloroso (Garcia

P. S/R). Por dultimo, la percepcién es el proceso final por el que la transduccion, la

transmision y la modulacién interactian con la psicologia del paciente para crear una

experiencia emocional y como tal, subjetiva que se percibe como dolor (Arbaizan D. S/R).
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Ya explicada a grandes rasgos la fisiologia del dolor, se debe hacer una

diferenciacion y clasificar el dolor segun su intensidad, duracién u origen. Para reconocer

y evaluar de una manera mas efectiva la presencia de dolor agudo en los pacientes.

Clasificacion del dolor

Podemos clasificar el dolor de distintas maneras: por su intensidad, por su

duracion y por su origen.

Segun su intensidad: son clasificados en dolor leve, moderado y severo.

Segun su duracion: es clasificado en agudo o cronico. El dolor agudo es la
consecuencia inmediata de la activacion de los sistemas nociceptivos por
un estimulo. Esta reaccion tiene funcion de proteccién biol6gica del
organismo (alarma a nivel del tejido lesionado). Es un dolor de naturaleza
nociceptiva y aparece por la estimulacion quimica, mecanica o térmica de

nociceptores especificos. Por otro lado, el dolor cronico no posee una




funcién protectora y en humanos, mas que un sintoma, se considera una
enfermedad. Es un dolor persistente que puede auto perpetuarse por un
tiempo prolongado después de una lesion, e incluso, en ausencia de ella.
Suele ser refractario a los tratamientos y se asocia a importantes sintomas
psicolégicos (Ferrandiz 2005).

Segun su origen: es clasificado en neuropatico, psicogénico y nociceptivo:
El dolor neuropético, que es aquel causado por una lesion primaria o
disfuncion del sistema nervioso central (SNC) o del sistema nervioso
periférico (SNP) (De la Calle J. S/R). Clemente Muriel, Catedratico de
Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor, comenta del dolor
neuropatico: “representa una lesién o disfuncién neuroldgica (sistema
nervioso central o periférico) es una manifestacién de un trastorno de las
fibras nerviosas, pero es, en cualquier caso, un fenébmeno sensitivo positivo
que implica una actividad anormal en las vias de transmision sensorial en
cuya fisiopatologia persisten sombras y donde los estudios
electrofisiolégicos rutinarios no pueden ayudarnos. En ocasiones se
establece dolor crénico tras una lesiéon del nervio periférico, lo que merece
especial discusion por su prevalencia y su trascendencia” (Muriel C. 2002).
El dolor psicogénico: es aquel que se encuentra asociado a factores
psicolégicos, a algunos tipos de trastornos mentales o emocionales que
puedan causar, incrementar o prolongar el dolor (Fornells H. 2009).

Dolor de origen nociceptivo: puede ser clasificado segun la destruccion
gue se produce en los tejidos o a la inflamacion, en:

» El dolor somético: es causado por la activacibn de nociceptores
presentes en tejidos superficiales (piel, mucosa de la boca, nariz,
uretra, ano, etc) o en tejidos profundos, como huesos,
articulaciones, musculos o tejido conectivo. Por ejemplo, las
alteraciones tisulares ocasionadas por cortes o0 esguinces producen
dolor somético superficial, mientras que los calambres musculares
por falta de oxigenacién producen dolor somatico profundo (O.M.S.
S/R).

» El dolor visceral: es causado por la activacion de nociceptores
localizados en las visceras (6rganos internos encerrados en

cavidades, como los 6rganos toracicos y abdominales). Puede




deberse a infecciones, distension por liquidos o gases, estiramiento

0 compresion, generalmente por tumores sélidos (O.M.S. S/R).

Valoracién del dolor

La valoracion del dolor en animales es de por si complicada y mas aun en felinos.
Se han buscado distintos métodos para establecer una valoracion objetiva del dolor, pero
actualmente ninguno de ellos ha sido realmente validado. Las modificaciones de las
pautas de conducta son unos de los principales signos de la existencia de dolor en
nuestros pacientes (Cabezas 2007).

Dolor agudo en gatos

El dolor puede diferenciarse en gatos, pero los signos de dolor son dificiles de
percibir sobre todo cuando es leve o de tipo crénico, la manera en que se puede ver la
manifestacion de dolor es cuando el animal tiene cambios en el comportamiento: se
muestra agresivo, depresivo, agitado, vocaliza, no desea hacer actividades como jugar,
comer, moverse, pueden presentar taquipnea, taquicardia. También existen varios
factores que en el gato son inequivocos de presencia de dolor: la disminucién o falta
absoluta de apetito, tendencia a permanecer escondido, midriasis, posturas de descanso
distintas a las habituales, o un cambio de caracter (aparicion de agresividad o, por el
contrario, gatos que se muestran mas afectuosos) (Dessal, Callealta 2015).

Los signos de dolor agudo son los mas sencillos de percibir; se observan de
manera inmediata al momento de manipular al paciente, sin embargo, detectar la
presencia de dolor cronico precisa de la colaboracion del propietario y de nuestra
destreza a la hora de investigar cambios o comportamientos anormales (F. Dessal, |I.
Callealta 2015). EIl dolor cronico es el que ha persistido por al menos un mes, pueden
aparecer alteraciones en los habitos de eliminacién, con deposiciones y orinas en lugares
atipicos. También es caracteristico que el gato cese en sus habitos de aseo diario
(Cabezas, M. 2007).

El dolor agudo se puede medir o clasificar empleando el uso de tablas de
valoracion del dolor en la cual se van agrupando distintas caracteristicas fisicas o de

reaccion del animal. Pero en el caso de los gatos con dolor crénico, se podrian medir los




niveles de cortisol circulantes, ya que el dolor produce estrés y el estrés produce los
aumentos de cortisol, como consecuencia (Dessal F. S/R).

Hay estudios donde se describen los distintos tipos de patologias que producen
dolor en los gatos, entre estas podemos mencionar los dolores de tipo oncoldgicos,
oftalmolégico, en cirugias, articular, en la cavidad oral, en hembras gestantes, en
animales geriatricos y pediatricos y por ultimo el neuropéatico, siendo este ultimo el que
también podria generar un dolor crénico debido a que todo dolor cronico termina por
convertirse en dolor neuropatico, ya que con el tiempo se produce sensibilizacién central
(Dessal, Callealta 2015).

Como se mencion6 anteriormente, los animales no pueden expresar de manera
verbal el dolor que sienten ni clasificarlo ellos mismo dentro de una escala, es por esto
que distintas universidades han desarrollado escalas de medicién del dolor del
reconocimiento de signos y conductas asociadas con el dolor. Algunas de estas
instituciones son, la Universidad de Melbourne, donde se desarroll6 una escala para la
avaluacién del dolor. También esta la Universidad de Colorado, que también formul6 una
escala evaluativa de dolor en gatos. En estas escalas, se miden distintos parametros,
como postura, estado de conciencia, parametros fisiolégicos, vocalizacién y la actividad

en las que se encontraban los animales.
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* Capitulo 3: Objetivos y/o Hipoétesis
Objetivo general:

e Confeccionar una escala evaluativa del dolor agudo en pacientes felinos en base

a las mediciones del dolor ya establecidas.
Objetivos especificos:

e Aplicar los rangos evaluativos de dolor agudo, establecidos anteriormente en
felinos.

e |dentificar las caracteristicas fisiologicas y comportamentales adoptadas por los
pacientes felinos que se encuentran bajo un dolor agudo.

 Capitulo 4: Materiales y Métodos.

Los materiales que se utilizaran, seran pacientes felinos que acudan al centro de
referencia médico felino Moggie Cat’s, como también pacientes que acudan al centro

experimental los nogales, en las dependencias de la Universidad de las Américas.
Lo materiales utilizados son:

e Materiales clinicos y quirlrgicos, gasa, agua oxigenada, catéteres endovenosos,
suero fisioldgico, jeringas, etc.

e Journal

e Papers

¢ Notebook personal

e Libros académicos.
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* Capitulo 5: Presentacion y Discusion de los Resultados.

Se realiz6 la aplicacion de las distintas escalas y la recoleccion de datos en un
periodo aproximado de un afo, en que fueron evaluados pacientes que ingresaban a las
dependencias de la Universidad De Las Américas y en el centro de referencia médico
felino Moggie Cats. Se aplicaron 6 escalas en un total de 65 pacientes, de distintas
edades, peso y razas. Esta evaluacién se dividi6 en dos grupos, en los cuales ambos
presentaban dolor nociceptivo, el primer grupo, exhibia dolor originado por una
intervencion quirdrgica y el segundo, por la presencia de abscesos en su piel. En estos
pacientes, se aplicaron las 6 escalas presentes en los anexos de este informe, siendo
unas mas especificas en relacion al tipo de procedimiento que se realizé, en otras
palabras, los pacientes que fueron sometidos a una ovario-histerectomia, se les aplico las
tres primeras escalas evaluativas de dolor agudo: la escala de evaluacion del dolor de la
universidad de Melbourne, escala multidimensional de la UNESP-Botucatu y la escala
modificada de Melbourne y Glasgow, en cambio, en los pacientes que ingresaban a
consulta por la presencia de heridas o abscesos en su piel, se les aplico la escala para la
evaluacion del dolor agudo en gatos, el registro del dolor HCV ~ UCM vy, por ultimo, la
escala de la universidad de Colorado.

» Evaluacién de pacientes intervenidos quirdrgicamente

De un universo de 25 pacientes hembras, jovenes (que no superaban el afio de
edad) vy que fueron sometidos a una ovario-histerectomia, se les realizé un
examen fisico antes de ser ingresadas a pabell6n y posterior a la cirugia. Antes
del procedimiento quirdrgico, todas presentaban sus constantes fisiol6gicas como
temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, coloracion de las
mucosas, hidratacion, etc. dentro de los pardmetros normales aplicados para la
especie, a la palpacion abdominal no evidenciaban ninguna alteracion, ni tipo de
dolor, estas se encontraban en ayuno de 8 horas aproximado, con un estado
mental tranquilo, atentos al medio sobre todo al movimiento de los enfermeros
cuando estos pasaban por al lado de sus jaulas. En ningln caso se evidencio

algun tipo de dolor.
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Descripcién del procedimiento quirargico realizado

El procedimiento realizado a todos los pacientes fue el mismo y se describe a

continuacion:

Se realiz6 una incision en piel con bisturi desde la cicatriz umbilical hacia caudal
de aproximadamente 4 centimetros, se separan los tejidos hasta llegar a linea alba, se
realiza una incisibn en la fascia llegando a la cavidad abdominal, se debe confirmar
anatomicamente la identificacion del cuerno uterino siguiéndolo hasta la bifurcacién
uterina o hasta el ovario (Fossum T. 2009). Posteriormente se realiza la traccion del
cuerno uterino, se identifica el ligamento suspensor del ovario. Se rompe el ligamento, lo
que favorece la exteriorizacién del ovario. Luego se hace un orificio en el ligamento
ancho. Se pinzas a través del pediculo ovarico, y también a través del ligamento propio
del ovario. Se realiza una ligadura en ocho bajo las pinzas situadas en el pediculo ovarico,
proximales al ovario y ligamento propio se realiza una ligadura en forma de ocho en ese
lugar. Se debe anudar la ligadura con seguridad. Para ligar el Utero, se realiza una
ligadura en forma de ocho a través del cuerpo uterino, cerca del cérvix (Fossum T. 2009).

En este procedimiento se retiran los ovarios como el Gtero.

» Evaluacién de pacientes que presentaban abscesos en su piel

En el caso de estos pacientes, su evaluacion se realizé durante el examen clinico.
Se utilizaron las escalas de evaluacion del dolor agudo en gatos, registro del dolor HCV ~
UCM vy por ultimo la escala de la universidad de Colorado. EI nimero de pacientes
evaluados fue de 40, lo cuales presentaban abscesos en distintas partes de su cuerpo,

pero los que mas se repetian eran en las extremidades.
Abscesos

Cuando se produce una herida que se infecta y cicatriza en la superficie, existe

una acumulacion de material purulento y se forma un absceso.
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Los abscesos producidos por mordeduras de gatos, estan ligados a mudltiples
agentes infecciosos, como por ejemplo agentes anaerobios (Sturgess K. 2006). Y son

muy frecuentes en gatos, principalmente si no se encuentran castrados.

Los agentes involucrados son: Pasteurella multocida, Fusobacterium spp.,
Bacteroides spp., Prevotella oralis, estreptococos B-hemoliticos y/o Staphylococcus
pseudintermedius, procedentes de los dientes del oponente o de otro objeto punzante que
se multiplican y causan el absceso. En 2 6 3 dias el tejido circundante se infecta y se
inflama. En el centro se acumula el pus, un liquido maloliente y espeso, normalmente

amarillento o tefiido de rojo y/o verde (S/R. S/R).

El tratamiento, se basa en realizar el drenaje local siempre que sea posible, usar
agua templada a presion, luego realizar lavado de la cavidad del absceso con peréxido de
hidrogeno muy diluido o con antisépticos (Sturgess K. 2006). Al momento de la aplicacion,

la dilucién fue de 1 ml de peréxido de hidrogeno diluido en 9 ml de suero fisioldgico.

Procedimiento realizado

Al momento de identificar la zona donde se localizaba el absceso, se realizo
tricotomia de la zona, se desinfecto con clorexidina al 2% y luego se puede puncionar o
realiza un corte con bisturi. Se presioné con el fin de sacar la maxima cantidad de pus
presente. Luego, para limpiar el interior, se introduce una jeringa con suero fisioldgico y
se insisti6 las veces que fue necesario hasta que salga practicamente como ingreso,
transparente. Se aplic6 agua oxigenada diluida (1 ml de agua oxigenada, diluida en 9 mi
de suero fisiolégico) con el fin de soltar la capsula del absceso, para que este no se

vuelva a formar.

Este procedimiento de limpieza se debe realizar cada 12 horas, si existe formacion
de costra, ésta debe removida con el fin de que la herida no cierre para facilitar la
eliminacion del contenido purulento y posterior limpieza con los materiales anteriormente

mencionados y por el periodo de tiempo que sea necesario.
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Recoleccidon y analisis de los datos

Al aplicar las escalas anteriormente mencionadas, tanto en pacientes intervenidos
quirdrgicamente como en los que presentaban abscesos, se tomaron en cuenta las

caracteristicas que mas se repetian en los pacientes al momento de examinarlos,

De los 40 pacientes que presentaban abscesos, solo uno presenté las contantes
fisiologicas dentro del rango normales, 13 exhibieron rangos normales en cuanto a
frecuencia cardiaca y respiratoria, pero fue su presion arterial promedio se encontraba
aumentada. Por otro lado, 18 pacientes evidenciaron un incremento en su frecuencia
cardiaca y dentro de esta categoria solo 4 evidenciaron midriasis. Por ultimo, solo 8

pacientes presentaron aumento tanto en su frecuencia cardiaca como respiratoria.

Dentro de la evaluacién de la actividad y/o comportamiento del animal, solo 3 se
presentaron tranquilos al momento del examen clinico, como también curiosos al entorno,
solo 7 pacientes ronronearon al contacto, otros 2 se mostraron indiferentes y los 28
restantes se mostraron nerviosos y/o ansiosos, las cuales se reflejaron con expresiones
corporales de incomodidad como por ejemplo, movimiento de cola, posicién de las orejas,

etc. No se observo ningun animal deprimido.

Otro punto evaluado, fue el estado mental, 3 pacientes se encontraban en un
estado sumisos, 5 fueron amistosos, otros 16 reaccionaron de manera inquieta, 6 de

manera temerosa y por ultimo, 10 reaccionaron de manera agresiva

En la categoria de la actitud, 4 se mostraron juguetones, 7 se encontraban atentos
al medio pero tranquilos, otros 5 trataron de escapar o intentaron volver a su jaula de

transporte, 14 reaccionaron de manera agresiva, pero solo 10 intentaron atacar.

Al momento de evaluar la postura adoptada, la gran mayoria se mostro relajada,
para ser precisos 21 de estos, tan solo 4 presentaron una postura tensa, y solo 15

pacientes, protegian la zona donde se encontraba el absceso.

En relacion a la vocalizacién, 4 pacientes ronronearon sin estimulacion, 24
vocalizaron a la palpacion, solo 4 bufaron, 13 bufaron y ademas vocalizaron de manera

intensa y continua.
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En cuanto al apetito, 16 pacientes ingerian alimento con normalidad, 16

disminuyeron su ingesta (segun percepcion de duefios) y tan solo 8 se encontraban sin

apetito.

A la palpacioén, solo 1 paciente se dejé palpar sin necesidad de contencion fisica,

7 se miraron la herida, 12 evidenciaron tremor y 20 trataron de quitar la zona afectada.

En la movilidad, esta dependi6 mucho de la zona afectada, 5 presentaron una

movilidad normal, 15 cojeaban del miembro afectado, 20 no apoyaba la pata que

presentaba el absceso.

Por ultimo, en relaciéon a la atencion que estos demostraban en su herida, 6

ignoraron la zona afectada, 12 se miraron la herida pero 32 pacientes se trataron de lamer

el area.

En el caso de los pacientes intervenidos quirdrgicamente, los datos fueron

ordenados con el fin de comparar los resultados obtenidos de la primera evaluacion (pre

quirdrgico) y la segunda evaluacién (pots quirdrgica).

Categoria N° de | Evaluacioén pre quirdrgica | N° de | Evaluacion post quirargica
pacientes pacientes
Presentaron C.F. dentro de Presentaron las C.F.
13 los rangos normales dentro del rango normal.
Constantes 06
fisiologicas _ _
(C.F) Exhibieron aumento de la Exhibieron aumento de la
o 08 presion arterial. 9 presion arterial.
1
Presentaron aumento en la
frecuencia cardiaca y/o
04 _ _ 0
respiratoria.
05 Se mostraron tranquilos o |04 Se mostraron tranquilos
o curiosos de su entorno. y/o curiosos a su entorno.
Actividad/
120 Se mostraron contestos y/o | 18 Se estos se mostraron
Comportami
ronroneaban al contacto. contentos y ronroneaban
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ento. al contacto.
0 03 Se mostraron indiferentes
a la manipulacion.
04 Pacientes se mostraron
SuUMIsos.
Estado
mental 20 Fueron amistosos. 19 Fueron amistosos.
02 Actuaron de manera | 02 Actuaron de manera
temerosa. temerosa.
03 Fueron agresivos. 0
19 Tranquilo. 08 Tranquilo.
Actitud
03 Se mostraron atentos. 15 Se mostraron atentos.
03 Trataron de esconderse y/o | 02 Trataron de esconderse
escapar. y/o escapar.
Se encontraban en Se encontraban en
23 posicion de descanso, posicion de descanso,
Postura ] 22 ]
relajados y/o  postura relajados y/o  postura
normal. normal.
02 Evidenciaron una postura |03 Evidenciaron una postura
tensa. tensa.
04 No vocalizaron. 21 Ronronearon ylo
L maullaron.
Vocalizaciéon
06 No vocalizaron. 19 Ronronearon ylo
maullaron.
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Pacientes comen con Pacientes comen con
_ o5 normalidad. normalidad.
Apetito 23
02 Disminuye si ingesta de
alimentos
No existe reaccion y/o se
_ puede palpar la herida sin
Palpacion 0 19
problemas.
Reacciona a la palpacion
0 04 de la herida.
0 02 Mira la zona de la herida,
existe una tension minima.
Presentaban movilidad Presentaban movilidad
o5 normal. normal.
Movilidad 25
0 19 Ignoraba la zona.
Atencién en _
& herid 0 02 Se miraba la zona.
a herida
0 04 Se trataba de lamer.

Creacién de la escala

Ya con todos los datos ordenados, la siguiente etapa fue crear una escala de
medicion de dolor agudo, y como primer paso, se comenz0 por algo mas general, como
asignar un lugar de registro de datos tanto del duefio como del paciente: nombre, nUmero

de contacto en caso de emergencia, mail, etc. Y los datos del paciente: nombre, edad,
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raza, numero de ficha, etc. Este registro posibilita un orden dentro de lo administrativo, ya
gue si, por algun motivo, se mezclan, estos podran ser identificados y archivados de

manera inmediata dentro de la ficha clinica que corresponda.

Datos del duefio

Nombre completo:
Numero de contacto:
Direccion:

Comuna:

Mail:

Datos del paciente

Nombre: N° ficha: Raza: Sexo:

Peso: Edad:

Escala evaluativa de dolor agudo

Los datos obtenidos fueron agrupados de manera creciente desde izquierda a
derecha, siendo 0 el igual a la inexistencia de dolor nociceptivo y 4 el rango més alto en la
clasificacion del dolor. Y hacia abajo con las distintas categorias fisicas medibles en el

momento de la evaluacion.

puntaje 0 1 2 3 4

Constantes | Dentro de | Dentro de los rangos | Incremento de la | Incremento de | Incremento

fisiolégicas | los rangos | normales/puede F.C.oFR. enun|la F.C. o FR.|delaF.C.0

normales | haber aumento de la | 20%/puede haber |en un 50%/ | F.R. en un
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presion aumento de la | aumento de la | 100%
presion/posible presion/ /aumento
midriasis posible de la

midriasis presion
Actividad/ Tranquilo/ | Contento/ronronea Indiferente  a la | Nervioso/ Deprimido
Comportami | curioso a | al contacto manipulacion Ansioso/
ento Su mueve la cola
entorno/
duerme
Estado Sumiso Amistoso Inquieto Temeroso Agresivo
mental
Actitud Tranquilo/ | Tranquilo/atento Trata de | Agitado/ Agresivo/
juguetén esconderse/escapa | Agresivo intenta
r/agitado/intenta atacar
volver a su jaula
Postura Descanso/ | Postura tensa Postura con la | Resguardando | Postrado/
relajado/ columna 0 protegiendo | decubito
postura arqueada/inquieto, | el area | lateral
normal cambia de postura | afectada
para estar comodo
Vocaliza Sin Ronronea sin | Vocaliza a  la | Bufa/grufie/ Bufa/grufie/
vocalizar estimulacion/madlla | palpacion. vocaliza de | Vocaliza de
manera manera
intermitente intensa y
continua
Apetito Come con | Come con | Disminuye su | Sin apetito Sin
normalida | normalidad ingesta de alimento apetito/se le
d debe forzar
Palpacion No existe | Puede 0 no | Mira la zona de la | Existe Trata de
reaccion/ | reaccionar a la | herida/tension tremor/trata de | quitar la
se puede | palpacion de la | minima/reacciona | escapar/ ataca | zona
palpar la | herida. antes de la afectada/
herida sin palpacién/tirita, trata de
problemas puede temblar. atacar/




no

responde a
la
palpacion.
Movilidad Normal Cojea No apoya miembro | Rigido Se niega a
caminar
Atencién en | Ignora la | Mira la zona Trata de lamer Frota Mordisquea
la herida zona
operada

Interpretacion:

La interpretacion se clasifico en 5 etapas, lo que al momento de entregar una

medicacién de analgesia, permitiria escoger de mejor manera, a que medicamento optar,

dosis y horarios de administracion.

Rango O Rango 1 Rango 2 Rango 3
0 puntos. 1-10 puntos. 11-20 puntos. 21-30 puntos. | 31-40 puntos.
Ausencia de dolor | Dolor leve Dolor moderado | Dolor severo | Dolor insoportable
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Discusioén

Los animales no pueden comunicar como los humanos las medidas de "umbral de
dolor", "tolerancia" y "zona especifica dolorosa" por lo que la estimacién del bienestar del
animal tiene que ser por métodos indirectos al contemplarse ausencia de indicadores de
malestar, sufrimiento o enfermedad al tiempo que debemos valorar la satisfaccion de sus

necesidades fisioldgicas y conductuales (Alvarez A. s/f).

En los parametros fisioldgicos, la liberacion de catecolaminas y la activacion del
sistema nervioso simpatico desencadenan alteraciones de éstos. Habitualmente, con el
dolor aumentan la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y la presion arterial (Henke
J. Erhardt W. 2002). La estimulacion simpatica aumenta la eficacia del coraz6n como
bomba, provocando un aumento de la frecuencia cardiaca. También, esta actividad
simpatica causa dilatacion pupilar (midriasis). En el caso de la presion arterial esta esta
determinada por dos factores: la propulsion de la sangre por el corazén y la resistencia del
flujo de sangre a través de los vasos sanguineos. La estimulacién simpética aumenta
tanto la propulsion por el corazén como la resistencia al flujo, lo que se traduce en un

aumento de la presion arterial (Bianchi C. 2014).

Por otro lado, en la frecuencia respiratoria, predomina la accion parasimpatica, que
produce bronco constriccion y estimulacion de la secrecibn mucosa bronquial. La
inervacion simpatica hacia el musculo liso de las vias aéreas causa relajacion y dilatacion

bronquial, inhibicion de las células bronquiales y bronquiolares (Bianchi C. 2014).

Como se menciond anteriormente, en algunos casos se observé midriasis. Esta es

producida por la actividad del sistema simpatico sobre la pupila (Bianchi C. 2014).

Para evaluar el comportamiento del paciente bajo dolor, se basé en la observacion
de este y en la interpretacion de lo que significa su comportamiento para el observador. El
dolor puede ser indicativo de la adquisicion de un comportamiento anormal, el que puede
presentarse con un incremento o un descenso de actividad (Ettinger S. Feldman E.
2007).

En tanto, al estado mental y a la actitud que adopta el paciente, el dolor y el miedo
son estimulos muy fuertes e importantes en el desencadenamiento de la agresion felina.

Existe un estado depresivo general, el animal no se mueve o lo hace escasamente, son
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reacios a moverse o ponerse de pie incluso si son molestados. Algunos se muestran
inquietos (Bruno R. 2005).

Otro punto abordado, fue la Postura, el objetivo de esta actitud por parte del
paciente, es evitar el dolor. Se puede manifestar xifosis, postura en decubito, etc.
También cabe mencionar que la apariencia se vuelve anormal, cambian, es evidente la
falta de aseo (lamerse o lavarse la capa de pelo o plumas). Existe un cambio de postura y
del patrén general del cuerpo (Leyton F. 2010). La postura en un animal con dolor, llega a
ser rigida y anormal, variando con el sitio del dolor. Un gato con dolor en la cabeza puede
mantenerla inclinada. Si el dolor se generaliza al térax y al abdomen, puede agacharse o
arquear el lomo. La cabeza, el cuello y el cuerpo pueden aparecer extendidos si el dolor
se limita al térax. Con dolor abdominal o dorsal, el gato puede acostarse en decubito
lateral con el lomo arqueado. Si el animal estd de pie o camina, andard con el lomo
arqueado y con un paso forzado. Cuando el dolor esta localizado, el gato se lamera
constantemente. Con dolor en un miembro, el animal cojea o levanta el miembro afectado
(Ernest D. Olfert, Brenda M. Cross, y A. Ann McWilliam. 1998)

En el caso de la vocalizacion, el animal que presenta dolor, puede llorar o maullar
y también grufiir y silbar si se les acerca o si estan obligados a moverse (Ernest D. Olfert,
Brenda M. Cross, y A. Ann McWilliam. 1998). El distres fisiolégico y comportamental,
puede ser expresado desde fendmenos de vocalizacion hasta posible Ulceras gastricas
(Arrau S. 2014).

Del mismo modo, las modificaciones en los habitos alimentarios, tanto en la
ingesta de alimentos como de agua. Los gatos que acusan dolor agudo suelen dejar de
comer, incluso no quieren beber (un postoperatorio doloroso por ejemplo) (Cabezas, M.
2007). La ingesta de comida es un parametro relativamente objetivo para valorar el dolor
o el estrés en animales. Se reduce la ingesta de comida y agua, asi como la eliminacion

de orina y heces, y disminuye el peso corporal (Henke J. Erhardt W. 2002).

También, la palpacion de una zona con dolor, produce la ejecucion de
movimientos de defensa: como morder, tendencia a escaparse, se pueden observar
movimientos corporales expresivos como el mostrar los dientes en el caso del perro y del
gato, etc. Todas estas respuestas ante el simple contacto del area dolorosa. Al palpar se

produce dolor, y esta es la respuesta consciente ante una vivencia afectiva desagradable
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pudiéndose considerar como un mecanismo protector del cuerpo que obliga al organismo

a reaccionar para suprimir él estimulo que lo origina (Alvarez A. s/f).

En cuanto a la movilidad, el animal con dolor no se moverd o lo hara
escasamente, son reacios, incluso a ponerse de pie si son molestados. Con dolor en un
miembro, el animal cojea o levanta el miembro afectado al moverse (Ernest D. Olffert,
Brenda M. Cross, y A. Ann McWilliam. 1998).

Por ultimo, Cuando el dolor esta localizado, se puede observar como el animal se
rasca, lame o sacude (por ejemplo, el pabelldbn auditivo externo) la zona afectada de

forma persistente (Marcos E. 2010).

Un dato importante, que lamentablemente, al momento de aplicar las escalas no
se pudo diferenciar, fue la presencia de solo 4 pacientes, que presentaron miccién
anormal, siendo el estrés un factor importante. Se sabe que los gatos cuando pasan por
procesos de estrés, se activa el sistema nervioso simpatico y este origina un mayor
aumento de norepinefrina y catecolaminas en gatos con cistitis intersticial felina (CIF) que
en gatos sanos en condiciones de estrés leve. Esto provoca la activacion de neuronas
vesicales que originan una inflamacion neurogénica dando lugar a dolor, sangrado,
contraccion de la musculatura vesical y alteracion de la barrera de glucosaminoglicanos.
Unido a esto, las urotoxinas presentes en la orina estimulan las terminaciones nerviosas y
el dolor se acentta (Palmero M. s/r). Por otro lado, también podria haberse presenciado
hipertermia, ya que se activan mecanismos para aumentar la temperatura: por medio de
reflejo hipotaldmico, el cual produce: vasoconstriccion cutdnea, por estimulacion de fibras
simpdticas, piloereccion, a través de la estimulacion simpética que provoca la contraccion
de los musculos piloerectores, aumento de la produccion calor a través de los escalofrios,
por excitacion simpatica de la produccion de calor y por liberacién de tiroxina. (Bianchi C.
2014).
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Conclusiones.

Como resultado de la aplicacion de las tablas evaluativas de dolor presentadas en

los anexos de este informe, se elabor6 una tabla para categorizar el dolor agudo,

clasificando a pacientes felinos de distintas edades, sexo y raza, que fueron sometidos a

ovario histerectomia o que presentaban abscesos en su piel.

Con la aplicacion de dichas tablas, se llegé a las siguientes conclusiones:

Las constantes fisiolégicas, producto de un efecto del sistema simpético y
parasimpatico, se ven aumentadas en un estado de dolor.

Al evaluar el comportamiento de un paciente que se encuentra bajo dolor agudo,
se debe conocer en general, el comportamiento normal del paciente. En este
punto, una eficiente anamnesis y posterior evaluacion dia a dia son primordiales.
Es imprescindible reconocer los estados mentales del paciente (sumiso, amistoso,
temeroso, agresivo) para poder evaluar sus cambios y definirlos como cambios
conductuales por dolor.

La postura del paciente puede indicar la zona en la que se esta presentando el
dolor.

Por dltimo, en la categoria de palpacién, se demostré que esta, es una manera

fisica inmediata de verificar dolor localizado.
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Anexos.

Presentacion de las dintintas escalas para la evaluacién del dolor.

Tabla N°1

1-. Escala de evaluacion del dolor de la universidad de Melbourne

PUNTA
CATEGORIA DESCRIPCION JE HORA DE EVALUACION
Parametros Datos fisiol6gicos dentro del | O
fisiol6gicos rango de referencia
Pupilas dilatadas 2
Incremento de la FC en
relacion a la basal:
>20%
>50%
>100% 3
Incremento de la FR en
relaciéna a la basal:
>20% 1
>50% 2
<100% 3
Temperatura rectal excede | 1
el rango de referencia
Salivacién 2
2.Respuesta a la | Sin cambios de |0
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palpacion

comportamiento

Reacciones protectoras
cuando es tocado
Reacciones protectoras
antes de ser tocado

Actividad

En descanso, durmiendo

En descanso,
semiconsciente.

En descando despierto
Comiendo

Agitado (camina
constantemente, se levanta
y se acuesta).
Revolcandose,

golpeandose

N O kB O O

Estado mental

Sumiso
Amistoso
Miedoso
Agresivo

Postura

Resguardando 0
protegiendo el &rea afectada
(incluye posicion fetal)
Decubito lateral
Decubito esternal
Escala uno:
Sentado o parado
Moviéndose
Postura  anormal

(de posicion de rezo)

NI W N B O

o

Vocalizacién

No vocaliza
Vocaliza cuando es tocado
Vocalizacion intermitente

Vocalizaciéon continua

w N N O

* Las reacciones protectoras incluyen

TOTAL
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movimientos de la cabeza hacia el é&rea
afectada lamerse, morderse, rascarse la
herida, tensar los musculos y posturas de
proteccion.

* No incluye maullidos de alerta.

Descripcién del dolor

1-5 =dolor leve
6-11 =dolor moderado
12-17 =dolor severo

18-24 =dolor insoportable
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Tabla N°2

Escala multidimensional de la UNESP-Botucatu para la evaluacion del dolor agudo
postoperatorio en gatos.

Subescala 1: ALTERACION PSICOMOTRIZ (0 — 15)

- El gato adopta una postura considerada normal para la especie
Postura y

parece relajado (se mueve con normalidad) 0

El gato adopta una postura considerada normal para la
especie, pero parece tenso (se mueve poco 0 reticente a

moverse). 1

- El gato esta sentado o en decubito esternal, con la columna
arqueada y
la cabeza baja, o el gato esta en decubito lateral con los

miembros pelvianos extendidos o recogidos 2

El gato cambia frecuentemente de posicion intentando

encontrar una postura comoda. 3

- El gato esta coémodo, despierto o adormecido, y se muestra
receptivo cuando

se estimula (interactla con el observador y/o se interesa por el
Comodidad ambiente) 0

- El gato estd quieto y se muestra poco receptivo cuando se
estimula (interactia con el observador y/o no se interesa por el

ambiente). 1

- El gato esta quieto y desconectado del ambiente (no interactta
con el observador aunque se lo estimule y/o no se interesa por el
ambiente) el gato puede dar la espalda

al observador (mirando hacia el fondo de la jaula) 2

El gato est4d incomodo, se muestra inquieto (cambia
frecuentemente de posicidn) y esta desconectado del ambiente o

esta poco receptivo cuando es estimulado. El gato

puede dar la espalda al observador (mirando hacia el fondo de la | 3
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jaula).

- El gato se mueve normalmente (se mueve rapidamente cuando

se abre la

Actividad
jaula; fuera de la jaula se mueve de forma espontdnea después
de ser estimulado o manipulado
- El gato se mueve mas de lo normal (dentro de la jaula se
mueve constantemente de un lado a otro).
- El gato esta mas quieto de lo normal (puede dudar en salir de
la jaula) y si se saca intenta volver a entrar, fuera de la jaula se
mueve poco después de ser estimulado o
manipulado).
- El gato se resiste a moverse (puede dudar en salir de la jaula
y Si se saca intenta volver a entrar) fuera de la jaula no se
mueve, incluso después de ser estimulado o
manipulado.
Observe y escoja las opciones que describan mejor el estado
mental del gato:
A - Contento: El gato esta alerta e interesado por el ambiente

_ (explora
Actitud

los alrededores); es amigable e interactia con el observador
(juega y/o responde a estimulos)

* |nicialmente, el gato puede jugar con el observador para
distraerse del dolor.

Observe con atencién para diferenciar "intento de distracciéon" de

"juegos de satisfaccion”

B - Desinteresado: El gato no interactia con el observador (no
esta

interesado en jugar o juega poco; no responde a las caricias y
llamadas del observador) *En gatos

a los que no les guste jugar, evalle la interaccion con el

observador mediante la respuesta a las caricias y llamadas

C - Indiferente: El gato no esta interesado en el ambiente (no
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tiene curiosidad, no explora los alrededores). *Inicialmente, el
gato puede estar receloso y no querer explorar
los alrededores. El observador debe manipular al gato(sacarlo de

la jaula y/o alterar su postura) y animarlo a que se mueva.

D - Ansioso: El gato estd asustado (intenta esconderse o
escapar) o nervioso (Esta impaciente y grufie o bufa cuando se
le acaricia y/o manipula).

E - Agresivo: El gato esta agresivo (intenta morder o arafar
cuando se le acaricia y/o manipula).
OoooonnnnPresencia de estado
mental A.
OO0 Presencia de uno de los
estados mentales B, C,D o E.
Presencia de dos de los
estados mentales B, C,D o E.
Presencia de tres o de todos

los estados mentales B, C, D o E.

Observe y escoja las opciones que describan mejor el

comportamiento del gato:

Miscelanea de
Comportamiento

S

A — El gato esta acostado y quieto, sin embargo mueve la cola.

B — El gato recoge y extiende los miembros pelvianos y/o

contrae los musculos abdominales (flanco).

C - El gato esta con los ojos parcialmente cerrados

(semicerrados).

D — El gato se lame y/o muerde la herida quirargica.

Todos los comportamientos
descritos estan ausentes.

Presencia de uno de los
comportamientos descritos.

Presencia de dos de los
comportamientos descritos.

Presencia de tres o de todos

los comportamientos descritos.

34




Subescala 2:

PROTECCION DEL AREA DOLORIDA Y EXPRESION VOCAL DEL DOLOR (0 - 9)

Reaccion a la

palpacion da herida

quirargica

El gato no reacciona cuando se toca y se presiona la
herida

quirdrgica; o no muestra una respuesta diferente a la
reaccion preoperatoria

(Si se llevé a cabo una evaluacién basal).

El gato no reacciona cuando se toca la herida
quirdrgica,
pero si cuando se presiona, pudiendo vocalizar y/o

intentar morder

El gato reacciona cuando se toca y se presiona la herida

quirurgica, pudiendo vocalizar y/o intentar morder

El gato reacciona cuando el observador se aproxima a
la herida quirargica, pudiendo vocalizar y/o intentar
morder. No permite la palpacién de

la herida quirtrgica.

Reaccion a la

palpacion del

abdomen/flanco

- El gato no reacciona cuando se toca y se presiona el
abdomen/flanco; o no muestra una respuesta diferente a
la reaccion preoperatoria

(Si se llevd a cabo una evaluacién basal). El

abdomen/flanco no esta tenso.

El gato no reacciona cuando se toca el
abdomen/flanco, pero si cuando se presiona. El

abdomen/flanco esta tenso.

- El gato reacciona cuando el observador se aproxima al

abdomen/flanco esta tenso.

El gato reacciona cuando el observador se aproxima al
Abdomen/flanco, pudiendo vocalizar y/o intentar morder.
No permite la palpacion del

abdomen/flanco.
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Vocalizacion

El gato estd en silencio o ronronea cuando es
estimulado o
maulla interactuando con el observador, pero no grufie

ni bufa.

- El gato ronronea espontaneamente (sin ser estimulado
ylo
Manipulado por el observador).

- El gato grufie o bufa cuando es manipulado por el
observador (cuando el observador altera la posicion

corporal del gato).

El gato grufie o bufa espontaneamente (sin ser

estimulado y/o manipulado por el observador).

Subes cala 3: VARIABLES FISIOLOGICAS (0 - 6)

Presion

arterial

- 0% a 15% superior al valor preoperatorio.

- 16% a 29% superior al valor preoperatorio.

- 30% a 45% superior al valor preoperatorio.

- > 45% superior al valor preoperatorio.

w| N| k| O

Apetito

- El gato come normalmente.

- El gato come més de lo normal.

- El gato come menos de lo normal.

- El gato no esta interesado en el alimento.

w| N| k| O
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Fuente: Loureiro, S, Tabarelli J.. (2000). Escala multidimensional de la UNESP-Botucatu
para la evaluacién del dolor agudo postoperatorio en gatos. 18-09-2016, de Animalpain

Sitio web: http://www.animalpain.com.br/assets/upload/escala-es.pdf

ESCORE TOTAL (0 — 30)

Directrices para el uso de la escala

Inicialmente, observe el comportamiento del gato sin abrir la jaula. Verifique si el gato esta
descansando (en decubito o sentado) o moviéndose, interesado o0 no en el ambiente, en
silencio o vocalizando. Examine la presencia de comportamientos especificos (véase el
item “Miscelanea de Comportamientos”). Abra la puerta de la jaula y observe si el animal
intenta salir rpidamente o si duda en intentar salir. Aproximese al gato y evalle su
reaccion: estd amigable, agresivo, asustado, indiferente o vocaliza. Toque al gato e
interacte con él, observe si esta receptivo (le gusta ser acariciado y/o demuestra interés
por jugar). Si el gato duda en intentar salir de la jaula, incentivelo a moverse
estimulandolo (llaAmelo por el nombre y acaricielo) y manipulandolo (altere su posicion
corporal y/o saquelo de la jaula). Observe si fuera de la jaula el gato se mueve
espontaneamente, de forma timida o se niega a moverse. Ofrézcale un alimento palatable
y observe su respuesta.* Para finalizar, coloque con cuidado el gato en decubito lateral o
esternal y tome la presién arterial. Observe la reaccion del animal al tocar suavemente el
abdomen/flanco (deslice suavemente los dedos sobre el area) y después presione con
cuidado (aplique una presién directa sobre el area con los dedos). Espere unos minutos y
repita la misma secuencia de movimientos sobre la herida quirirgica para evaluar la

reaccion ante este estimulo.

* Para la evaluacion del apetito en el postoperatorio inmediato, ofrezca una pequefia
cantidad de alimento palatable (por ejemplo, comida humeda enlatada) después de la

recuperacion anestésica. En este momento, la mayoria de los gatos comera normalmente,
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independientemente de la presencia o ausencia de dolor. Pasado un tiempo, ofrezca de

nuevo la comida y observe la reaccion del animal.
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Tabla N°3

Escala modificada de Melbourne y Glasgow

Fecha:

postura

normal

rigido

arqueamiento

tenso

anormal;

protege alguna zona

Al W N N | O

apariencia

descansa, duerme

intranquilo

incobmodo

girandose, revolcandose

w| N| k| O

midriasis
salivacion

vomitos*

Si

Si

no

Si

no

Si esté presente: numero de veces en 5 min.

vocalizacion

no vocaliza

ladrido (si es anormal)
llorar o gemir
quejidos

aullidos

Al W] N | O

estado mental

agresivo

Si

no

letargico

Si

no

apatico

Si

no

nervioso/miedoso/ansios

(0]

Si

no

contento

Si

no
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contento y activo Si no
sumiso Si no
cambios en el estado
mental Si no
marcha evaluacion no posible 0
rigidez 1
ataxia 1
lentitud o reticencia a levantarse 2
cojera 2
respuesta a la
palpacion ninguna de las siguientes 0
mira hacia la herida 1
ansioso 1
chilla 2
se retira 2
muerde/aulla/gime 3
grufie o protege la herida 3
Fuente:

http://cea.unizar.es/Disenos_experimentales/Anestesia%20y%20analgesia/Evaluacion_do

lor/Evaluacion_dolor_en_perro.pdf
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Tabla N°4

Para la evaluacion del dolor agudo en gatos.

sin dolor

Comportamiento normal (corre, juega, salta, vital etc.).

-Comportamiento  asociado (miedo, nerviosismo o0

ansiedad).

Comportamiento asociado (miedo, nerviosismo o ansiedad).

Respuesta ante estimulos normales

Se acicalan y asean

Duerme confortablemente sofiando

Apetito normal

Se sienta y deambula (anda y pasea) con normalidad.

F.C normal/ligeramente elevada debido a la excitacion

probablemente sin dolor
1

-Comportamiento normal. No tan clara como puntuacién 0.

F.C y F.R normales/ligeramente elevadas por la excitacion

leve molestia No estan deprimidos

2 Duerme, pero por cortos periodos de tiempo
Come
Palpacion herida: resistencia sin otros signos de molestia
Cojea ligeramente, pero sin otros signos de molestias
F.Ry F.C. normales/ligeramente aumentadas

dolor leve Posicion de esfinge sentados durante largo tiempo

3 Protege la zona de incision quirdrgica

Abdomen ligeramente contraido

Cojea ligeramente de la extremidad afectada

F:C y F:ir normales/ aumentadas, respiracion mas superficial

dolor leve a moderado
4

Ligeramente deprimidos

No relajados. Sentados o tumbados en posicién anormal

No se enroscan, tiemblan o tiritan ligeramente
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No estan interesados en la comida normalmente

Resistencia a la palpacion herida quirargica/zona

traumatizada

Dolor en abdomen cuello, proteccién de la zona

Lamer o morder la herida

No apoya pata del miembro operado o peso sobre ella

F.C y F.R normales/aumentadas. Respiracion mas

superficial

Posible midriasis

dolor moderado
5

Reaccion a moverse y deprimido

Puede temblar o tiritar

Puede grufiir, bufar, intentar esconderse o escapar

Suefio minimo

Sin interés en comida

Intenta morder al acercarse a la herida quirdrgica/zona

dolorosa

Contraccion completa del abdomen

F.Cy F.R normales/ UMENTADAS

Posible midriasis

dolor moderado
6

Igual puntuacioén 5.

Inmovilidad largos periodos de tiempo

dolor moderado a agudo
7

Igual puntuacion 6.

Muy deprimido y falta de interaccién con el medio

Asustado e intentado esconderse.

Grufie o bufa cuando nos acercamos o se le mueve.

Orina o defeca sin intentar moverse o fuera de la caja/arena

F.R y F.C aumentadas. Posible hipertensién y midriasis.

dolor agudo
8

Igual puntuacion 7.

No se percata de la presencia del cuidador.

Se retuerce de dolor intermitentemente dentro de la jaula.
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Dolor traumatico o neuroldgico: grita al acercarnos.

Taquicardia y taquipnea. Esfuerzo abdominal aumentado.

Hipertension

dolor agudo a insoportable
9

Igual puntuacioén 8.

Hiperestésico, ataca o muerde si es recogido.

Tiembla al tocar cerca de la herida quirargica/zona

traumatizada.

Taquicardia persistente. Tratamiento analgésico inefectivo.

dolor insoportable

Igual puntuacién 9.

10 Gritos continuos (excepto en coma).
Hiperestésicos e hiperalgesicos.
Temblores y signos de dolor generales.
FC y FR elevadas. Midriasis.

Fuente:

http://pendientedemigracion.ucm.es/info/secivema/docs%20anestesia%20pdf/GUIAS-

ANESTESIA-PDF/42-proced-escaladolor-NR.pdf
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Tabla N°5

Registro Del Dolor. HCV ~ UCM.

Valoracién Del Dolor

(i) (iv) (v) (vi)
VOCALIZAC | (ii) (iii) PALPACION COMPORT | POSICION Y
ION HERIDA MOVILIDAD AMIENTO | ACTIVIDAD
Callado Ignora Normal No hace nada | Contento Comodo
0 0 0 0 0 1
Llora Mira Cojea Mira Tranquilo Inquieto
/lloriquea 1 1 1 1 2
1
Lame Le cuesta | Se encoge/ Indiferente | Molesto/
Gime 2 2 Mueca 2 Irritado
2 2 3
Frota caminar/lento Nervioso
Chilla/aalla | 3 3 Grufe/marca /ansioso Encorvado
3 3 3 4
Mordisquea | Rigido
4 4 Amenaza Deprimido | Tenso
4 4 5
Se niega
a caminar | Llora
5 5
Hora
objetiva
Hora
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relativa

(i)

(ii)

(i)

(iv)

(vi)

TOTAL

Valorado por

Aclaraciones sobre la escala de Glasgow de valoracién del dolor

Es necesario leer todos los descriptores de forma previa a la valoracién. En caso

de que el paciente presentara varios de los parametros, hay que puntuar soélo el mas

elevado.

A. Observacion del perro en la jaula
Esta parte se debe realizar sin

interferir con el animal, para observar el

comportamiento espontaneo y no el

inducido.

45

(i) Vocalizacion

0. Callado: sin vocalizar.
1. Lloral/lloriquea: vocalizaciones de
leve a moderadas e intermitentes.

2. Gime: vocalizaciones de moderadas a

intensas e intermitentes.




3. Chilla/adlla:

moderadas a intensas y continuas.

vocalizaciones de

(if) Atencion ala herida

0. Ignora la zona operada.

1. Mira la zona operada.

2. Lame la zona operada: pasa la lengua
con suavidad por la zona de la herida.

3. Frota la zona operada: pasa la lengua
con insistencia e intensidad por la zona
de la herida, o bien, pasar la zona de la
herida contra algin objeto externo o
parte del cuerpo.

4. Mordisquea la zona operada: picar la
herida con los dientes de forma breve y
repetitiva.

B. Observacién del perro de pie

(iii) Movilidad

0. Normal

1. Cojea

2. Le cuesta caminar o camina lento
3. Rigido

4. Se niega a caminar

C. Presién con suavidad alrededor de
la herida

Cuando decimos con suavidad,
es por favor, con suavidad: al animal le

duele, ademas, si presionamos de forma

46

muy  brusca, podemos  asustarle,
provocando una respuesta falsamente
aumentada. ElI modo correcto es
presionar suavemente y acercandose
progresivamente a la zona de la herida,
intensidad de la

para incrementar la

presion.

(iv) Reaccion a la palpacion

0. No hace nada

1. Mira a la herida

2. Se encoge o0 pone mueca de dolor

3. Grufie o marca la zona: saca los
dientes.

4. Amenaza: intenta morder.

5. Llora

D. En general

(v) Comportamiento

0. Contento: activo, alegre, vital

1. Tranquilo: es capaz de descansar.

D. En general

(v) Comportamiento

0. Contento: activo, alegre, vital

1. Tranquilo: es capaz de descansar.

2. Indiferente/no responde al ambiente:
la atencion el animal no

sin llamarle

responde a lo que pasa a su alrededor.




3. Nervioso o ansioso: el animal

presenta sobreexcitacion, es incapaz de

4. Deprimido/no responde a estimulos:
aun llamandole la atencién (llaméandole,
haciendo animal no

ruidos, etc.) el

responde a lo que pasa a su alrededor.

(Vi) Posicion y actividad

0. Comodo: esta tranquilo, alegre, o
descansa.

1. Inquieto:  esta intranquilo,
desazogado, ligeramente nervioso, muy
atento a su alrededor.

2. Molesto/incomodo: esta a disgusto,
agobiado, nervioso, perturbado,
fastidiado.

3. Encorvado: situacion de tension
representada con esta postura.

4. Tenso: no puede relajarse, con los

musculos rigidos, excesivamente alerta.

Fuente: file:///C:/Users/Sebastian/Desktop/hoja-valoracion-dolor-ucm-marl1.pdf

47




Tabla N° 6

Colorado State University Veterinary Medical Center

Escala felina del dolor.

Reevaluar cuando el paciente esta despierto:

48

o El animal esta durmiendo. Puede ser despertado. No evaluado el nivel de dolor.

o ElI animal no puede ser despertado. Evaluar los signos vitales. Valorar la

medicacion.

Psicolégico y comportamiento

Respuesta a la palpacion

Tension corporal

Contento y tranquilo cuando no se le o Se puede palpar la | Minima
presta atencién herida o cualquier otro
Atencién Interesado o curioso por el lugar sin que le importe.

entorno.

Los signos son a menudo sutiles y o Puede o no reaccionar a | Leve
dificilmente detectados en la palpacién de la herida.
hospitalizados; es méas facil de

detectar por el propietario en casa.

Primeras sefiales en casa pueden ser

aislarse del entorno o cambio en la

rutina normal.

En el hospital, puede estar tranquilo o

ligeramente inestable.

Menos interesado en el entorno pero

mira a su alrededor para ver lo que

esta pasando.

Disminucibn de las respuestas, o Responde De leve a
prefiere estar solo. agresivamente o trata de | moderada
Inmovil, pérdida del brillo de los ojos, escapar si se le palpa la

se hace un ovillo o sienta retraido (las zona dolorida o cerca de

cuatro patas bajo el cuerpo, los ella.

hombros encorvados, con la cabeza o Tolera la atencion,
ligeramente mas baja que los incluso puede que
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hombros, cola enroscada firmemente
alrededor del cuerpo) con los ojos
parcialmente o casi cerrados.

El pelo esta aspero o levantado.
Puede lamerse insistentemente la
zona dolorosa o irritada.

Sin apetito, no interesado en la

comida.

mejore su estado de
animo al acariciarlo
siempre que se evite la

zona dolorosa.

Maulla, grufie o bufa constantemente
cuando esta sin vigilancia.

Puede morderse la herida, pero
probablemente esta quieto al

gquedarse solo.

Grufie o bufa a la
palpacion no dolorosa.
(puede estar
experimentando alodinia,

hiperalgesia, o0 miedo a

que el dolor pueda
empeorar).
Reacciona
agresivamente para

evitar la palpacion, y se
escapa de forma
ostensible para evitar

cualquier contacto.

Reevaluar el
plan de
analgésico
Moderada
Reevaluar el

plan analgésico.

Postrado.

Puede no responder o ignorar su
entorno, dificultad para distraerlo del
dolor.

Mas receptivo a la atencién (gatos de
mal caracter o incluso asilvestrados

se dejan tocar).

Puede no responder a la
palpacion.

Puede haber rigidez
para evitar movimientos

dolorosos.

De moderada a

severa
Puede haber
rigidez para
evitar

movimientos

dolorosos

Reevaluar el

plan analgésico.
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X Blando a la palpacion

O Caliente
|:| Tenso

Derecha lzquierda

Comentarios:

Fuente: Universidad de colorado. (06-2012). escala felina del dolor. Gemfe boletin digital,
6, 15
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