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RESUMEN 

Este trabajo de investigación es una exposición acerca del 

uso que se le puede dar a la analgesia epidura1: en pequeñas 

especies específicamente en los perros. 

Se inicia exponiendo >los conceptos ' J:»áSica·.s: ·de· la ,. t-esis como· 

son de 
. ' ... •, ·--. \ ' ~·". . ': . ' .. ' . ·. " . :.: ",- - " 

dolor,' a~aJ.9e~_ia.·_: e~id·u~~·i -~-·: ~:i':ia~i~á~·· ::.~ei:i<"·cada una 
' . . .. '. . - '~" ;·~ 

de estas de~c~·_¡:p·~:~<:>_1;-~·+·-·:·-: -; ... se"-~'-.. ~~merlé.ioñan·:. -.~.· ·;,J.\os':~:,·· c'onceptOs 

fisiológicos y anat;ó~.i~c;;~. "; .. ~·u;;~::~-f~rnl'a~~~x;arte '--~-:ii~'c:;~t·~-nt~- é::!e la 
evaluación del ~O~o.r·>'.~.: ~:~~~-J 'e:~~-~ ;-~~,~ios~\;-:~~~~3--~;~-~~~,:~~.;:·;~~-t-e :- ·de 

técnica epidural e'n:"::p':.r=~~ -,·:' :.·' :_;'.,; J' ·<< >' > e ., -

-~ ,.;,,. " ... , .. , ;:;;. r .-· >',-

la 

se contemplan tres -~:~a.i:>i.t:ü~.O~S', -~\ iC)s·--:J: C:ú~-1es· ,'.'(;·c>fí.¿-i-éii"ei-l >en ··ei casO 

del dolor . i6~}:'.'.;,;!.~~~[~~i~''~(:~f,:~';'},~r¡,,~~i;d~fgf;;~.; ;~'(¡ ~J".d~ctas, 
veosccaallaizadceiodno'."l.to:C:~r/.''._.::.·.'.~u~~~ªt:if.:.l.:ctx':'z:i;af:~d,ea'.;j·,···tY'•5e··.· ... :rP~.·ta~.;¡r.{a;~.'~ ... ';1;{~/';~~·)~~;<::;>.}:;;,·;,'7¡)1:~~~.~~ibe la 

. .... .... f-i~·aii·-zá·r-::~-éó-ri';Eia:·'.:'~'.l--i.iC:iha· se 

exponen puntO~:-r.·~~¡~:tig~~~:::{:.-~qh·i~:~~~?:·,, ¿~-~nlO ~~t·¿~··?\::y .. · -~~-~~-~-~{~s- que 

con·,-:<~'.~-c~ .. :. ·adzTli-~:i~~-r-~;6i6n :,_d~ :~;~a·. ~¡:¡~;;j_·:~~ .. :· -~~¡:~-~~tr~da se tiene 

vía epidural. 'c1;2¡-' 
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XNTRODUCCXÓN 

Dentro de la historia del ser humano el dolor siempre ha 

formado parte importante dentro del campo médico, ya que ha 

sido precisamente el. dol.or el. que ha la 

investigación en el campo médico. En el. campo_·, d~: ~·a_ -:rriEid.Í.ciri8 

veterinB.ria esta 

llegado con mucha 

motivación ·-·no_ ·•ha. qu.;cia'ci;,:: af:i:á~ .. y.· ha 

fuerza_.· ya' -~~-~:· · J.Os ·(m~-~-¡~·~; :·~,~ete.r::tnarios 
se 

y 
. ' 

los duei'io::/. de'<m~sc~-t~-5 :--: c;;~:J'da·.: ~~z:'.>.s·e-~-~P~'e-~~-~-p~~- ·~·má,:5:~ .~6~q~-~- --éstas 

no sufran: 'a -si~:r:i~~-B :·iii~¿~~f;-~~i--~~z:~:j.(/'i-:):•:~~ ·.:·. ··--.' 
'_:;:.,.' -:·: -~::::' ;. :·: .... ~:~:-f.:J/-·_.: <~---' -:~-;~--

, .. ·:·. -·::~--·.· ··.··, .. ·.·~;•,.: .-:.· .. ·.·~: .,~· ,,;:'~-·-
• < ;,•·., • C•; ~-~)', • ·:.:;::' 

perc;_~p·c-~¿·~~:·:J;'¡ ;~~~~1'0·;:; -~-i~-a-~a :<ca·d_a ~s~~-.\-~-:ivielnt.e_·~ es diferente, 

que para .,,u~~:!?~:~.~? .~~~.'~-~~:~· ·.:.:~:~~~-, .:d~ior"oSo ;~,-~,~-~:~-~ ·: p_ar~ nosotros 

La 

l.o 

no lo sea. 

Actualmente .las a sus 

mascotas un,' .,bie~.;.Sta~, ;/. ~ll'~€"ri\.~ku'~" <i'~s 'actividades 

d

veutraenrtinea

0

rias · .:~~~-~1i~ad~--~-'.· a.~c-.~t.ii'.~v;~fi:~d-/a,¿:d;~'~m\é::J~d~'.'~~-1~.c~a' •. ;~ . .S.i;;.I:;i::ci .. dolor _antes, 
pos·f -~--~:~"e;'~---~·:· ~·: .. '::'·i'~T 

;;-/):~ -·;:,.:;;e , ... ., .. _,-; '· ..• 

Deb,do • '~ jf,;;if,~~;~t&i~f %!f tf J~ ']Lman parte fundo-nta> 

en la pr~c~íc.a:''.:_y-.~~'.eri~~~i~·:<._diC:-r1_~-~ ·Por esto se buscan nuevas 

y mejore~ t~~-~:~~~~~::,{!~~-~i.~~~~?:~~~~ -~.itigar el dolor, o para que 
.·- ·-, 

los procedim¡~·ri.~o~·· __ ... qu;trl:irgicos sean lo menos dolorosos o 
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invasivos posible, brindando así técnicas que se puedan 

llevar a cabo en cualquier espacio eS:tabl.ecido para ello y 

que con lle.ve_n. r'el.ati.va faé::ilidad en su· ~.~P:1:~?~. (2, 3). 
··<· ·-,'_-· 

e.;·,; . ·'.; 

Para qu_e :i:-iU.év;a~·,~~;-~-~~pn~C~~·~~;-P.~~~.~~~·~ ~:-f-~~F-~·~~:S-~-,-- es .necesario que 

los médi)º~,;~·~~~yi;.t'.i;Q~}{~~~~ (g;,;~-~~;f,~i:~.~j.i:~~6;.,~C:~~ . y · manejar 

adecuadam.;,;¿;,;c:~:f~.·::;,,~6.ifei:Sta~.ióri ~ciei?t;"d.·*f6 .. ~. d~ ;,;arie.r.i;- .·· ségura y 

def.inif·¡,Y·~·::.~_·:·-~:~.:~;~.·.~.·e···?-:e;::.~l. ,_se ::~~¡'Cé(-~ o·~: Se~\·"~·a·r·e·e . que : · ióS. ;PÉ!rr·Os son 
~ ;-r . , - '"'·,.~· -.:.... ·>~'.·>" .. -~~-~-. '::<<;; ··~·· --i-_:.,-.~., 

estoicos ~:,.~.§;;~,'/;~~{~;~riúesi::ación :.del. ';.dolor .. varía'. grandemente 
según '.J.ri·: raza·,.~' .. "edad, ~-.S-~~-b:Í.~ ;-_i/~~ .. ·~~~~~J~ de ~-al.-~ci'~' ':pero que 

la man¡f~~;i~i¿~.i~<:; :;e;/ dé i'~~~~~~ \;,;Op()rciones no· significa 
'"!),',;. ·:'. -.-~"'·~ .. - - ' - ' . -... -'.:. 

que no· l.es. duela: •,·c2,i~/ :~>· .. ,>/ 
> .·"~~::-,-, .. ~;:::~· .... ;· <-.'.:~ '._:·.·--· 

El emp.leo···i: -de :~~:-~-~-{~~-ii:· i .. ;~~:~¡~~~~e·~:~,:~:-: ~ ~n~·i'~é~·{:CO ~ :~i¡·~d·~, vai-ios 

beneficios~-~ ~~~:~;~~e~;::JJ6i"· ·má·~·::;'¡~t·~:-~-~-~te·s ',.es que·' ~{.);¿~:·;~·a.co -:va a 
anular l.a · iri~~~bi~;~füc.;~~;~e'bl~;,"J.;: ··ei .·. anim~1· ·.no·.· v;t~~;: recordar 

que fue lo q~~ 'i1-}:~·~:~~~;~;~i':·;' ~~·~6:~~ est'c;;· -~s-- ~~·-·:.>ci~'iid:~;~~~·se 
':J".:; _,::> :;· ·, :···}.:'. ·~·-J-{ 

el -~'o-~·s~it:c;'r~iO-::.:há~á, que el. pa.cié'rit·~-_.~·;:i):·~~ue· a 

sin temor --·~·~:_.~a·n·~~--~>~ti~ se real.izará e~·:'~.l'. ·: (:2) 

ya 

que en la 

consulta 

Existen varias maneras de mitigar el dol.or ·eficazmente: 

administración vía oral. de anal.gésicos, administración 

parenteral de opiáceos y el. uso de analgésicos locales o 

regionales; dentro de esta última podemos considerar 
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analgesia epidural la cual puede considerarse como un método 

versátil para mitigar el dolor en la fase peri-quirúrgica. (3) 

La xil.acina es un agonista al.fa2 adrené.Z:.gico.·· qU:e pt.iede ser 

empleada como sedante pro.fundo Y .. c_olno .. : anal.gésicc::> fa~1ilitando 
el acercamiento hacia ·ariirnaie~ ., ·ri·~·;~i¡;-~g~~~'::· .. :' ~ci~~~-~-¡~os o 

reduci·e~do-- -. ~:":~{;. ·· .. ·ei .,.' ;.~~.S-gO .- ·:·para sumamente estresados el 

Aunque la bupivaca,íni'.l. y J.á ii.d~ca.ina son .l.-os fárniB.cos más 

comúnmente utilizados en la ·~n:al.ge_s_ici ép'_idu_ra.·1, . se han 

empleado a~gunC:s_. '··otrO~ ··de·: --··fo~ma·. ·oca'~-i~n~l - ·como 

medetomidina .y ra.• >Cil.a.~~~Ci' < .;c;¡t~i~t,.:s •. a1fa2 ~~~e~~~~.icos ¡ 
la 

así 

como analgés~,~~s~~pÚ:6~~k,;;} .<,~>H<..;: '' : . ·_; ~;( _ ; ; 
,,;, " ... ;· ·:.<:°"·--.~•f:tY~j~_- .. ·:. 

Los 

parenteral. 

años para 

primer 

los afias 

de los 

los 80 

estimul.ación de los 

vía 

(de 20 

el 

·10.s -·'~veterirlal:-ios. En 

-~~P7'rt·e~. 'de efec~ivi·dad 

es hasta la década de 

xilacina es ligada a la 

receptores alfa2 adrenérgicos 
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(identificados en sistema cardiovascular, respiratorio, 

renal, endocrino, gastrointestinal y sistema nervioso central 

(SNC). (6, 7, 8, 9·, 10) 

--.,·,· 

Aunque: e~.- uso - de' ''.i~--·:xj_i~:Ci.na··_ha·· ,s~.do, ·constante· :durante--muchos 

años s~·,·~··~·~~?.;(~~~t.W~~~~~~~\~~i~'c'ii~'.·-:e~:.:f6J{~fci~~:~~;~~:·.~;a.~o~: 1. 
cuandO el· paciente,~- presente>;:·insuficiencia§:,·c'ar,diaca·:.;;·ya--:.·· que la 

~> · : .. _\,;~~+¿{~~-&:;~~?-~;-~~~; t-/~::·; ~ ~;;{:,~. ~~:· ~-~~i<:-~ -:~·{:~Y:~;,4~~;~ -~·:<::·~ -~~t-:~~t:~:~::~.;:·:X ;~~ :.~~J~r~~~; -~~!;~".t/;.;;~{--~;''{·{·.-~;;_ '.· · <<· ~ , -· 
xilacin-a ·;-_ deprime·:··~- di·rectamente,';:{al~'.:,~; mi"qcardio.i.:~-yr,·;•es\{'inductor de 

::::::::~:~2:~:'~~~~:;;;:JA;V~1r!f ~~t§iy:~h~íg·,~···,ª·_;t __ .. •.:d:·~ .. ;,.º:·~··.:.,_',•_~_· ... ~_.,c_i!§if h:~. :~ 
degradáción •:·p,;;i_'n;a;2ia ·,:'E>~~~~.i.~~~·~~·;~fo{:~.l'' ,,. _.,. s:, cainbios de 

compor'tarn.iéri·~b·:~_ .. ,~ 6·: _.~·,No "-t1t~i_i·~·z·a·r·, ·en": ..... ·~rij~·~·¡:~·~:~-~~-> ~di.abéticos 

e 6, 7, 0i 

<'A,\ 

caso -'.la .. :XiiaCi.n'á. >'':~:\.u·~·~'._~~~'~: '.i,;::3 __ :::.~~~ '- ':i.fu~6-i-~·.a.nt:~s.-_~:es qu·e (en este 

cuentan ce~· .::,.~_,;.:"a.nta~oni-;ta~-;·:·:.:~·.":~-e.S-p~Cíf . .iC~~s·,'::~:: '.· :q~-~·,·,:,·. reV{er.ten 

::·':::,:::,:~~~ll~~ii~f ~1~~!~~l~f };~¡$;~~~;¡~:¡~::: t::-:: 
más comúnmente_·,-:Yut'ilizado.;;.·:para:.,:;·revertir '•lo's _efectos ··de la 

xilacina e?Yf ,n~;~~~~;1:,1~;Ir~)~iJ±1if i~:~.é:;.·:,' , . 
, :, ,~ .. Y'\-~f ~~~-:~·::,,·:;: ~ ~::~ . -~:1 ~·:.~:-::. · . 

Con las veÍ"lt~j_~·~//ci~~:!::~::*~;~,~~·.0 _i~::. xilacina se puede mitigar de 

una manera ~fic'·.i
1

~·rite·:·:_ ~.i</d.61:0r· y en la misma medida disminuir 

el estrés y aumentar el bienestar de los pacientes. (3) 



En la actualidad se cuenta con un sin fin de técnicas para 

reducir el- dol'or, - una técnica que es útil 

~-~_{íiist~~ci6n epidural. de 

en J.a medicina 

veterinaria es la fármacos ya sea 

analgé~icoS ·o .an-~·~té.~i·b.Os :...: {~~)::. '. -
-/ .·:~~'. .. "• <~~2'~::· .. ·-:::,- ,., . . f ;":;_:· < ,:· ... 

~·:~~: ~~ ·.~'r f>K~:~;~. ->,';·:::·~~,·~-, ~.:;:~ú,'.~1f::~ •. .. !} .. : , _ _'-~!~~-· <>,-
La anaJ.~:~~~·x;r,t~i~;t;~;~(}~~~.·{~_th:.fI~·~cl~:. p~~ : prlméra, vez en eJ. 
perro .·'y·:· humano",y; .. desde ':·l,190.1'/: .. 'J de-sdeE:;· ese':'· ti:emp.o ;. ·a ".::.,_:ia"-"' fecha 1a 

popuJ.ariJa~;:~~):>l~::,~~~~~~~:,. <'~,;, .•. a~algesi<l. ef:,id~~ .. ~ .Se"; produce 
por i~·>i-nyecc·~on :~11-o«::~i·.;. ·d~ :»:-~~~~:19-~~·.i~"o~ · ·~n-. é'i e~Pa_c;io ---epidu·ral. .. 

··:,·>-

Las accione_s o ·eie~~Os de fármB.cos - administrados 
._ __ 

epidural.mente- :.depe~de!n. de ,:·su· ¡:)'otenci·a y distribución, entre 

más liposol.ub_J.e - sea·- _el. -_fármaco más .r:ápida será su unión con 

el sitio de a~~~~~;-

.. ·.:-;:;_e',\'-. : 
Los anestésiCOs --~:::i~~a_J.~-~·:. ~:~::;t'ú_-~'it- -a ."T13..veJ..·":· epidural bl.oqueando 

. - .. ' -','-.;'"' ·-· -- '' . ~ - . ··" "' 

J.a conducciÓ,~~;::#f~·:,cf:t~#~~·,,'i:~-r;;;:~:~~ c:,eri J.as raíces .. de J.os 
segmentos medul.clres.;~.espi'il'ales·¡-.,y.""·'.PU.edén también blo~ea:r- todós 

.-·,,: :,~:/-./· .c·.1~>':;:' -:;;º .'.t;,,;.> '"".·~ ._?_._: ... ;~º~,~~:-.,.;h-_,':·.-· ':"· 
tipos -· Z:dé·:·:,;:; - .·cconC:il:1CCi6n"'; ~_;.0-::·n:·e·rvios',3.-· ·dependiendo 

--~·,,· >+:.:·í~~:,, :·:'. ·:_-~, . '·-;:·" <~:S·:~é:;'. -.~~~;;;::? _. . .:.: :> 
caneen traCiórí·:· ~.::ii,';~g-·~; .. ;fál:-Jt:cl~c;·~/ ''.'. agOrii·sta· al. f a2 adrenérgicos 

potentes· anaJ.g~·~'.¡c~~~ :·:-·.;/.:':='~-~-~~tes, hay que 

J.os de J.a 
son 

considerar J.os 
efectos col.at'erales. cardiovasculares ya que esta es una 
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razón para limitar su uso vía epidural en animales geriátricos. (5) 

Los efectos bradicárdicos de la xilacina pueden ser evitados 

mediante la administración lenta vía endovenosa y util.izando dosis bajas de ésta. ( 13_) 

_.'--'.·.J~ ·.··. :',: .>./: 
Para l.a técnica de' - api'icaciió'í-i ·:·cte' un., fáI-mac'O . por .. v~~ epictUral anat6micamente '.· se .c:;;~s.i.~e;~~< las ~s.i.~~.i.~~t;;;.S ~~.truc:cturas: el 

d:e:p:r:e:s:~6ªn;:~1~r~l~!~f iis.~e¡;s,p~~nío}s~ª~i:d;íe~·.~~f Jf ~r:¿:"::: ~ ~ •··.· ~ .. · L7'.•;(3}Ú;13Í 
':"~-,O•T- :-~:,_,-;.••,;... }._~\:.:· 'i:' \•.-•:_.:: 

·<~;~::::;..;~;~;-.~~;:~:ii-,~~~:.:r:;· ·.· ~ 7:,~:. 

r~~t11~~JiA~l~gj~·sjt:~º::. : ::~: =~e:::e d: 
'•;-;:'-····· .. '.·- . 

:::aleilza:ord:~~~tt~:~~(~i~t1['.1:•~cac~:p:~::·~~-6::::::r:sua:=:: 

Cuando la. 
causar un 

-.·_:.:; 

respecti vame~t.e' .~ .. : tl."4 ,· i"s > :-

La analgesia epidural se caracteriza por el bloqueo de las 

fibras nerviosas sensitivas· y motoras, la duración de un 

bloqueo general depende del. fármaco usado para este fin, así 

como l.a dosis administrada y es aproximadamente de 60 a 90 minutos. (15) 



Para evaluar si se ha realizado efectivamente la técnica 

epidural. deben ~ontémpl.ii:r~e los siguientes aspectos: 

parál.i~is de' ~.~· ~~1a, '. aus:en~~~ . de sensibil.idad al. .·pinchar 

vulva y r.el:-.c3:ja._c.:tc?:i::i:::-~~,~'::esfín.ter anal·, al.···.'.igual: que pérdida de 

la sensibiÍ:i.ciá'cl en' é¡;:i,repticio, 1 ·escroto•.• ,Y, d.iá~~~ia mamaria 
. ' . ' '. '~-;,r'·:.' .:'\ ,: ... ·"· . ~. 

la 

caudal (3'. ~.~·'•\~.~,:~,~,>~>.. P: :, · •1 

• 

1 

. -~- - ~;~·-5;_.: ' .. ··.-.;· .- ,. '·: · .. : ... . . 

::v::;:::¡::éf~¡g~f ~~.iti~A~~ac~¡:j¡~\j;Jlll'Ifri.fC~~:::::~ 
Las veritai~~~t:: :: ~~-~~,~·:·:·'-_j:j/;~ ~:~~~I~tra:6~6~ _e.Pi;·~~,~-1: ·/::.de'- ··. :~lacina 

_; ~:- . . --- . ,·..:~ .~ ·-:. .. 

incluye maY~~: · ¡~Úl;r~:~~~'n >~~·- ,~cc.i_óz:i · ~(·>'b~j~-: ~:1nCi.derú::ia. ·_de ataxia 
·-:····, 

en comparación ·:coi{:·.ia·· B:d.ffii..riis'.trc{Ció·~-:- d~.- 'i·~·do·c·~ína_. ( 17) 
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CAPITULO X 

DOLOR 

La percepción del dolor es subjetiva y difícil de cuantificar 

en animales ya que la mayoría de ellos son estoicos- lo que da 

una variación en la manifestación por raza y estado de salud. 

(2, 18). 

El d010r ··~~.~d.~.. P-~esérit~rse ·_de-~'; .·:,~a~i~~ ": rn~·~~-;c_as: ligero, 

moderado -.-Y·· ~-~;j~·i:c;;·;">:~-.~~~~~i_-~-~f~::,~~-~ú~~~::, (con~¡~~r~~,:~ ·~ como . agudo o 
. ·:·:::: .. :..: ,; .i: ·,_ \• ! ·'.-.<'< :- ,-, • - ' -,,. ' .i-:·~ ... _ -.. ,. ;', -

:::::::~ 0e¡;sbe.:i:~::'f~:i:~~t&~~~"i.5t2~t:lorL::o::s•.ex::::en::: 
factores ambienia}~;,;~".~;;.;~@~:~~f~~~\'[~'.;~;6~.~~C:~s\.: C {~ • {9 > • . 

··,·:_/;; : : . -~-~;,,<> --~--~-~~;F~<:.'· .,_ ... ·,- . 
_,. - - ':· _¡_-,-_-.·-~:':~~- ~:-~0-~;~;: ~:?~-~:~\'_,:,~¿;/-/:? .::~! :-?~) ~-:.;:,~·: ''.?~~:·~-· .- .. -- .. ,. . ' ". ·: - , 

Debido a quei/ ·e_n·_;.,-nÍed1cina·~;.~v-etérinB.ria.~j:ctia.gnosti'C-ar --,ei:_·.:-~OiOr es 

re la ti vo, lo- _:q¿·e;.-';~~-~·~~:r~~-§~:~.Í~-~::·~-~~;-.~~~i~~~-.:~:;~~~c~~-: · ~~;s:~~~~~",- son - los 
- . , - "'; '. ".:·,;; 'fo:,. :'.·:,:. :-( .. ;,_:;·~,,::;~" -·=::·'.:;~~~- \~-'fe'.~;;_\;::;~~·~: ... ,;: . ':~: . ;-

cambios en la ._ .. conducta·:.":'.del .'" .. Paciente';· ·-:·e·sta ,i=>~-~~e --¡·;¡~lll . .i.r. desde 
·~"".; ·: > - ' 

' - - . :--. '· - ··.:., 

entusiasmo, .in'a."Pe;~:erici.a,;"."té_~l6r:~.s, ·_ jad~OS y en casos severos 

hasta conductas agresi~as. (18,19). 
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Debemos comenzar primero por definir qué es e1 do1or; 1a 

Asociación Internacional para e1 Estudio del- Dolor lo define 

como una ernocion'B.l corno 

sensorial a·~o~i:~,d~,; a un dai'lo actua1 o los 
tej idos .• , oe'·' .~;~s ,,. d~-~·~ryiciOnes de !.dol.Or· -

1t6dc:l.5'.·.:.~."~·il·~:S-::>~b¡nciden 
.,. . . ,·, ~ .. :>·:· S-;..~\·:.:'.::.·~.;~ .. -;;-· , .. 

:irlvcil;;.'c~i(J~:t"~·~t·c:/~'.l~·~::á~-;;;·~~i.ones en que que 
\~';·,., '• "· - .. -

,l.-~·~ :).¡·~~:~a·ies 
. . <·~: :·:- .. ;,:' 

y' en -<·~"·e·i.:~~d~~-;;:::"~de· fisio16gi'cas_:_· Cámo emciciona1es 

reacciones- de comportamiento a esa. ~-·e:~~:~~-~:¿~::.·:_ ._,:_~·~~.-:.:3; ·s: 18, 24) 

Cuantjo ·el do1or es percibido se. in·i·~{~n · una serie de eventos. 

La sensibilidad de1 tejido aJ. .. esi:~~~-~O .se debe directamente a 
. ~~",.. -. 

J.a presencia de nociceptor~S;)-'._:-:é.StoS-. son fibras nerviosas 
,::.:,~ :~ 

aferentes qu~ respori:~en·.:- -_. ~:?~~~~-ti_~rido el impulso químico, 
. -~" ,_ 

mecánico y térrnic~: : a --- ii~·-._::'.·_ri·~-~~í~-:· q-~~e '.:/·tra.nSmi te 1a 

al sistema n;.rv¡~~-~~é~-~~g~~~.~'.-.·~·{·(·~tl.;~~->k.O, l 
_;.-,;.,:.:.:.;::·~-~:~:,. --~,._. ---.-:- . --- . .., - ~--. -

;.:'. ,.,:\"-' ~-.;~.~ '-~ ;:.,,)·~· .. : .. ~~-~:~, {,,-- -. .·.~ 

El dolor :::2'tÍ;~~~i~~~E!~!~~~~§f~j:tr::l, . est:
0
:e 

a otras ;,.. ~~.,' .. --,-~ .. -- ..... ¡.~<- "::::·~-'.~,: ".'- .. ,.,. . '.., ;~~e '. 

est~~~J.6S -~.~-:_·~·~n :': ._: cBP.~c·es· -!-~:~~~ ·in-iC¡ar·> una 
......... ;·:':;.~- ";,<,:F-.,~' "-=· .. :-,,,.-:; . .._., ,_. 

tipos de 
contra el. doJ..o'r."~·(2;..5"~·10;:·19~·20/_24) 

, \-~,:~~-; /, _.~/~ .. ~~.;~ ... ~ .-~·~~' :.;: :{:'.:~> 
' ';:. -.~ '.' -- ~ ..... -.. ".-' 

informaci.6n 

c~n_t_rapone 

diferentes 

r~spuesta 

En la actuaiid~ci)s·~~~i·l~>:'~~~·~d~--· gran· interés en el conocimiento 

del -, ·;;:-· .-••• ;''> .·,"-

do1'or · y .-_ 'slls ::)-i.iriPij_·Ciú::!iOnes. La comprensión básica del 
:,-·· •·'>-· 

dolor incl'u'yeiido.<:i(?;;~:;:~:i'fere·ntes tipos de estímulos, e1 camino 

neurológico involucrado en procesar 1os estímu1os nocivos, 1a 
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respuesta del. sistema nervioso y las consecuencias sistémicas 

del. dol.or. Conociendo lo anterior se puede reconocer y 

conocer así ~o~o _ P:revenir· el. dolor de una manera más fácil y 

optim~zar el. uSo de fármacos. (25) 

·. • · ,· · r • t ~ . , 

La iden'tificacióÍl. <dÉ:!·l-~/ .. dólol: en·. l.Os-- pacientes se 

subj etiVa -··ya ~qJ.e;~;- ~~;:.;~{·:¡-~:¡-~-~.-:a -.. -lá. ·, .i'~~~~~retaci6n 
considera 

mediante l.a 

observación 1 -:·~~-:·'.;':: i.~·s:·.; :;~-'~-~-~~--~~-- ··:_:·d~·i "dOJ.or. Esta iden:tificaci6n 

quirúrgiCos fisiológica del. paci'ente. 

El. dol.or con enfermedades y se 

tejido es dañado.':.(9,-l.9) 

·.;:::-> .'<' ,-
.:.-·' ·;:-·· 

Para poder -'::_~~~-~~:~~-;:~:~~·-"~~ª:; ~:·.f-~~~~·~1~!?9_.fa·_ ·~ g·~~--: -- ci~i·or · .... _.es ___ i~portante 

::::::e:: :::~~t~~i~~;~~~~J'~~~;:~:~i.tt'Stfr~!:~:~f:u,,::,;·::-~~:=~::u:: 
que se presenta C:uarido \,h~~ , ;;,i~~~- ;~•.isi.Íia:C. > o nervioso' El. 

primero es l.la,;,~d~ ~~¡;o:· fisiol.6,gic;:o.:, este juega un. papel. de 

adaptación n'ormal en defensa del. organismo, 

previene el contacto de agresiones ambiental.es potencial.mente 

peligrosas, comportamiento inicial y estrategias de evasión. 

(23,24,25) 
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También se J.e conoce como dolor nocicepti vo ya que da sólo 

una respuesta cuando un estímulo· .intenso amenaza con dai'iar un 
.· ' .· ' . \·· · .. 

tejido. Este do
0

l.Or. se' cal:-act'eriz~·., pOr. te~er un umbral. al.to a 

:::::::::~:~:~~~li~~~it!tt~~~~;;:~~~~'º~ ..• :::~·::r•ot::: 
Esto e~b·ffi~~IC'!!51E~~R~~ ¡·;:. ¿~tu¿. por una red 

al. tarnente ··. especiari.zada ... :-de ;.•nociceptores· y ·neuronas· sens_i ti vas 

:::::::::.~?'~'fili~!f J~t::~::::::::::: y:::::::.::: 
: ;·.~:;:;~;2~''.21:~[:;;~¡¡;~:'.·~f ;~'.::>,e''·<' · . . . . ... 

componente·,._ -fisiol.ógiCo--., de :~~~-~~r~·.:·~,· :_::.'·c~·node· corno 

~'"· \~¡,-ro·~~sC><.: ·~--~~;;: /.{~:-~.· .. 5~:~:~-~~c~ón, 
.. :r~· - ,,., .. •« ' ·-;: ••. ':;:•_'; • 

. ~Eh'ff .. ~~ .. ~~'.§'i~~f~~~~~~;\~i~éfales 
.. ~·'"' .. ~ _, ' 

Al 

que da como C:ú:)ior 

cuando se ::a~'·" eJ..: .. camino 
,. ~.,'' , .. ~_;: 

se considera'·>.coino".~·.una··_Ca"dena·~tde;:t:.t s euronas; ~·la primera se 
• •• 

1:"<,":·-. -:,~??;~·; :'.:;.:·1~·2:{y~< ... i?~f:~:~<A;~~\:}~it..:~ -~~,~~~ !'. ... . ·~":i·:·~:.._._.:.\ ~~,, ... · -, .. , · · ·. ~· 
origina en J.a :. ~ p~.r~.~~r~f-,.:; ::>.y_.::_ '--~¡e.''.~~~;.~~,~~,e:~17'ª --~·a -l.a médul.a espinal; 

segunda n:~-~:2:-0n~·.:.·· · a~.~·~~~-d~: ,<~ar~._, i.·a médula espinal. y la 1.a 
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- .. ------·------~ .. -·-·-~~~---·--,,·--·~--_..,...~----

De una manera más compleja ia vía involucra una red de 

ramificaciones y comunicaciones con otras neuronas sensitivas 

y neuronas descendientes: inhibitoria.S · del cerebro medio que 

modulan la transm.isión. a·ferente de un .. estímulo. nocivo. 

(21,24,28) 

La transmis.i.61-i 
. ,'.'.· ·-"._· 

· invol·'-:lcr·a 

central (S~C) · .. Y ~p.er?-fér.{c:::o (SNP) ·así.- c~~~~~~~-~~f;:·i;:~·¡~.s, ·J:1ui~icas 
moduladoras . co'mo ia · aceti1·Co1i-na, ,.:-_~r~~f·~~i'~l·~·~~f '<:·~-e~c;t·~·~i~a, 
prosta9landinas, histarnina y opi.oide~· -~~d~ó·~;J'~~~s: - <··~ ~:~- ~ -~:7.> 

.";. ~·· ... -~ .' 

Cuando un estímulo potencialmente:' c:Í,;;Íi·~~:· o.:~~·~{ . .,.'~> se ·aplica a 

un tejido, se inicia una Ser.ie·_ d~·::·.:,;·e~~t~~·:::.~~~~·:_.~:c;-~~{"{~~~n::.·-a la 

percepción del dolor. a la 

percepción del dolor 
.·:. .· ' .'·'. . . . _: ' :: ;;•. :'.~-'~'.=·-._. "'_.'' ~ - '-' 

-esta>· "directa.merite-e" -r~7~"c-ionado-._;' -.a '1a 

d,s,6¡ ~: .. _·:_-".-. ~--{":< -: .--~ .. 
:'. .... ... s-~:-/.> ·,.~_ - -

presencia de nociceptores. 

- "\>>:~_; :;j·._...:,.-::,,_ .>::·;';~:' - '. 

El primer proceso -:·de" _nd.éiC.~pc_ió~~· - i:r:iv6;t.1:1cr~ ~-.t:~~~i~"J~i_~~·¡:~·~6i·6n· · de 
, .. ~ .. · :.' ,· ... :- _ . - .· . · ., .. ,•:c: .. <.~;-;-~,-.;;)i\~;:~·:ff-r':Y~~~:(::I.~~-, ., -< . 

energía mecánica,: ~cquímica. o t.érmica.: ·a~·-impu~s~~/;~~-~-c.tricos ·:por 

terminaciones ~~::--~;,~.~as· ._e~pe7i13:liza~da~··. ·~~-~~~d¡S~.--~~:<?c~ceptores. 
Los nocicept~-r~~ ·:: i~~ó~~--" fib~a·s · _n·erv:f_~-~.~~·/_;;i:"f~~~:~:~~-~~, /qU~ .·_responden 

a una ofe~~a n~;~~;;~--,.,-~-~-~~j_·f'ti·~-~d0 '~~~~:~',.':.-~_·r;.:url i.mpulso nervioso 

que es tran~~'.¡,~~-~:ib,~·/~i:··~~.~·~-~~'j- -- EX~(S1:en, numerosos 
:"~. ~·\:· ·:·-- ,; ,-:·-" ·.· .. ' - ·<:·· ·' 

nociceptores en 

la piel y· ··en·. ·t'e:jidO·s ··internos corno periostio, cápsula 

articular, pared arterial., músculos y tendones. Una 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



importante l.ibre de dolor es el tejido neuronal del. cerebro. 

(l.1., 18, 29) 

A diferencia de otros receptores sensitivos somáticos 

especializados, 1os nociceptores existen como territinci.ciones 

primarias, ··~i·~~:~{~~ando nerviosa~ .l.i~~~~ de neuronas aferentes 

para preser.var Ta homeostaS:is tisular act~ai '._ -~~ ;:~ ·~b:é~~-~¡~~{· -.~~6r 

o 
::· ,: _: . 

que· umbral. bajo·:. y····son '..'·Cápa·ces de 

generar potenciale-s d~ "ac.ci6n espontáneos bajo "-·condiciones 

ambiental.es:: . ¡;z9',j1b) . 

',' .. .... :. 

Los nervios <:b-~·~~fé~-icos- ·.'que cargan fibras sensit.iVas pueden 

tener funci~~t~~;o~~ y autonómica. Un sol.o nervio· periférico 

tiene axon~~-\-~1:~.~2~( ·b·{·f~~·~:ri·:te's·- ·diámetros, algunos tienen una 
,;~ .. · .. 

vaina de m~:~~:f:~.~ ?:~-.~-~~#~~~··.~:~.~fe_~~nt_~~ ~u~poblaciones de fibras 

agrupadas d~~:i§:~~~~;r~l ~;ámetr~· de s;,s fibras: 

•!• A-al.fa, ;.~;22:ir,,'.,;': 
... -

•!• A-delta;.··2-s .. Inm:· 

•:• e, º. 3:;.:3:'ci''~-' 
<'-;"", ·,;: - '. ~·· ' •'. ·, ' 

Las fibr~s. ~e ~1 ._~-~~·::·:··n;a··. -~~·ei~·ni.ZadaS·, 'con de diámetro más pequeño 

y su es más lenta. Las mielinizadas son 
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conducción más rápida y son las A-alfa y A-delta, estas 

conducen la mayoría de los impulsos dolorosos. (24,25,26) 

Las dos vías de conducción del . dolor. (lenta y rápida) 
explican la observación de . q~e . ·exi~~-~~-·.:~.-<d6s··- c;:i_~s-~s ~,·de dolor. 
Un estímulo doloroso. ~a·{is~:.; ::~ un'c3>~.\::[~~~~5~-6~~~~~~':;.-. ·~-.;¡;i~.i·~ aguda, 

localizad~, seguida de und<'tf~~'~r:'f·.f~i,~;~t~fr\~~Nt~f.~fc~~.~d:7~le; ª 
estas ·das sensaciones· se : '"Í'~{~ ·, ·l.·l.ama-c:"dol.or:;~~~·rápida·;;,;:o :.- prime.ro -y 

: .. ,,·· : .:· ·-::~·h:·.~~:1_~;~~~~:~t~~-~1~;-1;~:;;/~t:,.~;f.;:~¿;t¡¿¡~;·,:?~:{;~.~-~.~'.-;f~::.;z;.,;_:\.,:··;.:.~,,:- ·· ··. ·- ··. 
dolor lento o segundo ,respeé::ti.vament'e.\S.·(21·; 24';.'25,.31) ,:.;_'.;,. · 

- · ;-:~-::;~:·"/.:1~i~:.: ,,. \:~~-~~:t;-:t~~~J·iif:tt~;:··~;\;~:/~·:~If':./·· < ..... -. ~ ·-~ 

::br::'ºr.,;:P':º :: . ~;:]'!:" l~\~~i!~liKitG~~~:: ':: 
::::=:::::h::·º::: ':i3k:~f ~~';.~'.4.f.~~.·f .. ~.;.~1J~f~~~~Jj,l:c·.:~::,::: 

.-:~~~,~{·. {1!Z-:.:~·9i :/:~·~;;~·-; . -- - ~- · ,~=· ._;-~:.,:_. ::> 

El dolor pri~~r~+fXi~~~~;~¡~;~,~·'.;~~~}~'.~é;~x;~ ~;s· m'ómentá~eo y su 
duración es, sólo' .:..~.mientras :-r.,:e1c:· .. ::--:,~estímulo-' :'.~~~,i.~:~·~:~.~·~ ,-.agudo esté 

1 .:.,'-:. "'""'..::.;·.· ····~;. -.-:-H.",J-~,:~' .. _.";,./;-- .;' '. :·· ··'-·' · 

activando al ·;~é?:C_ic .. ~P.·1;o.··_r:~':· '(f~·-~·:2~~->~·tr) ~-"· 
- < - • • ''~:,,.--. - ., ~'~ 

El 
·::.' ·,;_ .. ,·:;·:-; , . 

. , '.:·,:·.· .. '.' .-\'"";·.\~:- -··e;-,·· . - . _~: ' . ..~,".' ·'~> 

lento: 'e·s··:: '66rid'i.i'~·.i'd~·· .. ,.~ei-~. ~ .. ~.9~~~·!: .. "<?.E(::?r:·~~~n ... a,, la médula 
"·•.-> ;.'-~:::-; ~->.,."'' ·«·,,:-..y 

., ~-· 

dolor 

espinal, de· ah·í _-,::ár·.~:~~~ .. ~-~~~orte·z·a~.: -'~_en~·or:ia1 :>,.in~·di·~~t·e las fibras e 

no ·son =·m{~j~·ifiI~~~;Úi.S·::,j~> ~,.~ ··:-:·c-'0-nd~ci·erl'.i el-. :estímuio doloroso a 
' ~ :-',< -;-.·· ' . . -·:-',·,, ---·- --.,_: -~·· . ' .. ' 

velo,cid~·d-- · .. , "d~-:: _ _. 2-·4'· «-metrC>S ~,:-p~r- ·· -~-~gu~do. La sensación del 

que 
una 
dolor lento es quemante; más difusa y persistente y se 
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extiende alrededor de la terminación del estímulo doloroso 

rápi.do. (23,24,32) 

Las fibras que tienen diámetro pequei'io entran en el borde 

dorsolateral ··del cuerno dorsa·1· de · ia :'InédU.la ·e·spina1. Los 

noci.ceptores.: aferente~· h~6e~:--~i.na~~i~/c!¡~eCta.(.~~t~ •en las 

célula~ cteJ. _'.cUe~:~~~.~~~~-~·sa1:: _-r~,:de-.:,:i·a·:,;_mééi~i-~·,:: e·s·piriai)\~-(1-~ 3 r.6 > 

En •1 cuejJ;~~iiJ~c;:~~~lif ~~l;~~ii~I~rf~~ ';.~;~n••' ' 
de proyéC::;éi.~rl';:~:~¡;'::,.::kt• :::.-. >interneuronas· '.,•:'E;'xci.tatori.as; 3. 

interneúronas~. ~.?~i~~~~~~-~~jJ~~J~{~ú,~?~~['.<~~·~.:·~:. · .. ··¡:ta~· ·juega un 
papel important'éi~:~e.n.-.:1a.), no-cic-epci6n.<·/:(3; 5, 24 r-.·' 

. . r : ... :'F.~~'.~1~t,:_¡,~;: ·i~';'.:. ,. '.: ,. 
Las neuronas> de-'::· -i~:6Y~;6¿ió·n~·::::,: t~·~:ns;.n.i~~:~~ ·e1' mensélj e -a centros 

" ·~·· ' <~?I..%'1/';;~~\::-.::~ .,~ '"", -.;,-;i .2., -.'.'---:~ -.• ,: _.,.-· - . ', - -_-,. , - - -

cerebral es á1_~_0_~·-~·-:~~<::1cl.S.}r~,:i·ilt<er_n:~U.r~·na_s~,:; ~-excita tor.ia:s ·-: ·.',tra~S~i t·en 
c.,·,. .. . ., "• -

el i.mpulso ~- : ;;t:r';.~ '\::~~~,ii~~ ;:·~''./ií:na1mente las_ i.hhibÚorias 

contribuyen ;:f.;f~{~:~:~:~t·'.:}:1h/,',~~~+-'.1:r~-~s~i~~6n ' ri~~;.'CO'~;toi e,;;..._.·.· 'E1 

cuerno dor~ar,_;:de_'.:':;·J.,~--~~~-~-~-~~~ :··-~~~~~al; .. se_ .Pu~~e'·._diy~di_r -:~:1'1'·_.VariaS 

capas tornandO é~·_, -~:~U-~nfa,- : __ :'i;a?~ ·.:· c-~~act·~;j_"~\;:·~~:~~ :~·.). d·~:i·: -~C6ri-t'e~ido 

celular y morfología. (24,26) 

Los receptores para el dolor responde'n a varios estímulos, 

algunos lo hacen solamente al tipo de presión que ocurre en 

una lesión de compresión; otros receptores son sensibles al 
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calor o a ofensas químicas como quemaduras o lesiones 

inflamatorias. (24) 

Del 20 al 50% de las fibras A-delta responden a estímulos 

térmicos y mecánicos, l.as···que. 'io hacen a térmicos se 1.1.arnan 

nociceptores que·. lo 

llarrla-n·· ·. m~c{~-~~,;~~~pt-~;:·~~: de : .. _ ... ~bi~i-~·.::·e1E!~a-~O .: Los 

nocice;~~°;~f,i~;·1\~~e~~2.~;,~~.~~~~~~~~~'J}c~.~ .. ;~;,sponder 
mecánicas se 

dos tipos de 

estímulos repet-~,t.i:V:~~·· ,'~ó-~~- .. 1·a~ .. /p~·op~-~~ád t"'.~i~'.X~~-~~-:~f:i.b'{i:i"za·ci6n. La 

activación 'repetit_~i:ª d;~ínl~.~.}"~ .;~ ·*~f.ái~,Y:;:b~i~~~esültado se 

obtiene una .-re·Spu_e's.t:a~: .aum~ri'tá-da -.. a: e:S:t.1~~i·~~- 'sllbs0C:uen.tes lo 
_,· '"- ;'-.' 'e;;.:<· .. ~-' r(-~'- ~ :"«~->:""'i 

que se conoce cÓmo'. s;,~sibÚiz~c~~n: :~(~:4, ~3) (/ < 

La fatiga o habitu-aci.ón" ~-ciii Sit:Uaé·iones··".que_'-i~-s -;-~?c~_~eptores 

son capaces de·.- :~-~:;-~~-¡~e-rita-.~~~ , ~:;~i~ ··_.:>~i~~~:~~~ "'. .. ~~--;: ~{~·d6'~<~i~~-:~ demás 

::::::::. ;:";:t:::: . .,,i:::~~1ªi¡{~l~l2~ff JÁ~t~t~~~~t~ir:.. º 
':_:;._""; '··. ;;;;-~e/''-- -,:~;._~[~t-· _;;·¡;,~ -.:o• ,-·::"._', 

, .. _.)~_<:. '.:_' ... " . ,, '':-~¡-.- -<i·; :_ f<º~;:,:~L_, ,. ·º: - ..,'"· .: ;::::).·-,, .: :·:_\'.-' ·'.::/-.·.'-'" . . -:·~-~ .~: - ; ,_ .>'.-C: ~· 

Las fibras e no._- ;';dii'ei'i·~.¡~·l,~.k~·~r~ff:~~i;~,~:~::;::f¡~~a.s; <~af~~0ntE!s ~--~-~ «.las 
.. -:.:.~·-- '.:-::;·- .. ·:·_;· ,•_.: 

cuales más del ·-90:&."'.· son -'n'ociC::fSpti-vas, a1 ·grupo más grande se 
,'.\ 

le conoce 

mecánicas, 

como ·, p-01i~6d~i-~;;;-· ~ -ya · que 

térniic~s y ~~j_~ic~s. < 24 > 

responden a ofensas 

La conducción de1 dolor Se presenta de la siguiente manera: 
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El estímulo es captado por los receptores del dolor que 

actóan como -transductores convirtiend6 la·~r~~ióri, estímulos 

químicos, eléctricos- y 

estímulo es una cortada, , un ~~1:-~·~;~:_'.~;~,~·-:: <}:lna.: ·.~·;c=¡~~~~d_u'.~·a, como 

:::::::::":::::E:.:=::::º:~~~;t¡~i~it~~~ii~t~~:~:::: 
la hipoxia derivada del proceso ·,·~inflamatorio,_: "~:.~·da.r·án~ ·:-.Pi.e a 

, .ó".;- ,;·.-.:·., ~;.,, .• ::.->;.·.::·\,..·.(-·~~:~:::.e;-.:::;. 

estímulos dolorosos esto"s C_O~d.~Cid·Ó~ _,.·~~ª:~~: ºfi·bra.s~·-t).-p·_é?.:'.~-~ > (dolor 

lento). Cll 

·,'_·:.\- .. :-.:-.:::.·:: .. 
Los cuerpos n~uronal.es de _-las·· f~~b~~~--::.'.!\ :\'y·· c;_,i se·'~·~.~-~-~~-Íl.tr~~ en 

ganglio dorsal;; los n.;,rvi.~6.S ii~~~~ a: l~ méd1.:a:;,.,~;.~Ú1al y a 

la sustancia·· .. ·g·elat·ir;¿;~~·,.:·:;~h'~'6le~~d6.;.~,.~;';/i:'~·a~~i:~·>;:'.::C-:Ori /~;-i·á'S-_ ~-.:~.~uronas 
•L ·" • ··- '_.. --~:-,• ~-. -· ..,_ 

el 

in te rn uncia le S _-.~~--.. > de~·~·~r6:ii~·~d6s~ ;.~-\~~~;1-~:/;¿~~~-~-~,~-iiifa'.;:~~t~fih'~·~fi las 

:::rº::,::0;r~~~~~f ~1~it,·.;1~.:>•.,~~~~~1 .. ~ii~t;~~:::: 
efecto llamad~'.-. de'.- ,__~~~~l.i~:Cta:··~··: .-.,,_,-·'·o::::--· ·,-·:-.:r";.·. ~~h'.:'.)·~:-.:~:·: ·· :·:-::· 

,e;-::,_.: 
;:·.' .. 

·--·:o':'>.' ;_~:·-~:.-:;- ·- ... ; ''C' , 

< ;-.. ")\:· ... ::; .-.'.:./· "i>-~:. >; ... ; 
La incapacid·a.~: p~r~. ~·p:ér1Ci.bir." .. :_'iO.S ··.-i_mi:?üJ..-~ós·;:· en fi.t;~·~s,<A. ·y e 

se:; ·deb·e··;:. ·ai··::~ ~~~--~i:: \i{-~i-t.~d:c/"'::d~~- ~~e~,~ es~~~º~~iá~icos a la vez 
····-·,. ';<l· 

.ínt·e·rnuñ'Ci.éii:E:~'; :·.~:-"é.S.ta·.-:- · 11eva el 
,)··.-·-

la ::~-~·~;f:~-;¡-~-¡~·:_ .. -~~j~ii~·ti"n.osa pero 

y neuronas estímulo doloroso 

fuera de aó.n en la médula 

espinal.. Los haces espinotalámicos llevan el estímulo hasta 
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el tálamo, pero las sinapsis colaterales que logran en la 

formación reticular representan una etapa muy importante en 

su trayecto, pues dicha formación activa 1.os impulsos 

haciéndolos más ~videntes_ y a la vez tiene la capacidad de 

bloquear otros imp~lsos~·· _(1,5) 

En el tálamo se llevan .. a · cabci ::1.3.s -·sinapsi·s entr17 los haces 

espinotalámicos y 1.as neuronas 
que 

llevan el. dol.or a 1.a 
corteza y a 1.as áreas 

f;' ,' .· .·· 

de_ ·~-~~~~~~~~-~~ ·:"- pai::a :·_·i,de'rit-ificar el. 
dolor, sus característica·s de·:·. donde d~·:.q~-~- :t~po es. 
La corteza percibe el es-i:.ím~io:··.d~loro:SO- -~y ·,:-.envía-.: .'.J.a <J:.e~puesta 

asociando la respue_sta -;g~¿·;~-o;·~~-¡ '.,~~~-ri-~~·-1;¡·-:.'n\O't·a·f.~. ~-~~'~'i:4. r 
.~~· >:_;·-~~,\~~/,' \:·:', ;;.:: 1~,: , .. L. \_·~··> • ' 

,., :: ; <.;··._\:.' '~~:~:-~: . .-.; ___ <. ·-\~-:~·:·:/::;;r'._ 
Las sei'iales rio~ice:~t:~ Va~ .:~enerada~':··.-.- p~r _,.·-~~~~:·:~--~--~ti v.:ición del 

nociceptor son · tl::-arismi tidas -:_-·ai .' ~¡--s·t.-~iii~ ~ ~e;r-~ici;-~ ~--6~ntra-i por 
. -_, ,'· -~<' -"-•'":...~·-'t'-'•• .. J-·; - .• >.:;:.: 

:::::d•:.=i::: ,::~::=:~::;;::::~:.:~!~~~ii_~e~:l.,f.·.·.:.t.·.:_ •. • .•. º.·.·.·dio~l.¡ofrt~ ... ·.• ..•. :.'¡p~rii~dm:ea:nr:~o= 
impulsos rápidamente fa_ci~~"t.~:~~:~ /~ '.t'.~'~~~~f~;? . - ... 

---¡:·. 1.1.evado por 1.as fibras A .. Las.;:f'.ie;;;:;,;f;,YC:.:'~~ei:fu;r,;,an ia ;;espuesta 
inmediata de las fibras·.· .. -~~-: .. : ::VOiV._,f':~~~~,~-:. -muy·. importantes a 

medida que la duración·" del.- .e~~·¡Ítl-~1'~ -~~~~:iste. (1.4) 

Los cuerpos ceJ.úlares .de los dos tipos de fibras nerviosas 

nociceptivas aferentes están contenidos en la raíz dorsal 
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·-... --,-~-..··~-~~~--- ----~·-·-~-----·--·---,,·---·-···------------· ... ______ ,... ___ -

del ganglio y extienden sus axones para hacer sinapsis con 

las neuronas del. cuerno dorsal de l.a mater-ia gris de l.a 

médula espinal.. La mayoría de las fibras A~delta terminan en 

la capa más · s.uper~ici~~ en la lámina I (zona rnargin.al) con 

algunas fibras . pr-oyec_t'ándos~ .,rn~-~ .ProfUnd.arnente a . ·la l.ámina 

v. (1.4) 

La mayoría ; de las',' fibras · e;·· "t:a~iéi:i son destinadas cuerno 
. . . ,-

dorsa1' ·sUperficia·i·. con ··'el..: centro en l.a 1.ámina II (sustancia 
,-. . _,,, 

_ .. "'. 

E~ .. ··~l-> cuerno. _dorsB:l gel.at.inosa )·_ .. se inicia la integración y 
. ·'• . . ":,:. .'..·-:~' 

modulación de la áportación nociceptiva .. 1.os axo~es:pr~rnarios 
,, .. ", .. ,_,,_,,:. <::' ·":;. . -.· · .. : 

aferentes ,P~~~~'~ :':''f6,i'.~~~r coriéxiOne·s . directas 
-.- . ·: :~~::({·: ,;¡· ::: 

una de la's" :fres'" p·ob.ra"C'i(?rieS func.ionales de 
·, 

neuronas 
..:-.,.' 

cuerno dors~l-}~.J.--.y~·~:. :/:-,;~;:,"_:_, ·., · - . 

con 

del. 

l.. Interneurb;,:s· ~:::;ci,_t_ ..•. ·~ .. ·_~c!;das e inl>i~i t~r'.ia~l.)<:.~:" 
.- ,.;-~:. . •1.~:.. ,'; < .»;,> . ~·--·· 

2 .. Neurona.S ~::;:··p~X:'~~~-0.1,~ki:~~-1:~~ ... ~; ~~.~ se .--"-:.-~-~-.Ji·~-'~~~~-;{>~·-ai:;;:.e; :';,~u-chas 

:::::::;~f 1~i~~;!~:;~i:?:~~ll~i~'it~~~~t:. . :: 
3. Proyecció~~S. neura.1es ~J~ ·¡j~"~~-~~ii>~t'.i· ·en ia .-transmisión 

extendiendo .· a:~~ne:' .'q

5

uu:: ep_~":'.·_r>~a·~~e.:':s/:~P~i-,n· a"·~l.:1e' ~s·: .. - médula espinal para 

terminar) e~:_ ·'Cen°trOs ..... como cerebro medio y 

la corteza~ 
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Los tres componentes son interactivos y son esenciales para 

el proceso de información nociceptiva, lo cual facilita la 

generación de una respuesta organizada y apropiada al dolor. 

( 14) 

Las proyecciones neuronales se subclasifican en tres grup~s, 

las nociceptivas especi"ficas qtie se encuentran en la ·1ámina I 

son excitables únicamente por apOrtaciones mecáni.cas n·oci vaS 

de fibras A-delta y fib.l:-as·. C; están acomodadas soináticamente 
".·.·>,, .. 

y responden a i-mpu,is_~·s. aferentes originados. en ·. áreas 

topográficamente discretas. (14,24) 

Las neuronas de rango ampl,i.ame_nte di.námiC:::o pr~dorrii.;.}aO en la 

lámina v reciben aportac:;;io~es·- ·inófenSi va:s-~>. d8 -~- ~~C-~-~~~e;~Ptores 
• <'o ' • ·:;:L~- - .. 

de bajo umbral así como i.nformaci_ó·~:_·:_:~o~·::tcep~tiy<Ei~·:~·;.~espo~den. de 
·::'."} ' ... , .. ,,..,,,-... 

::::::asaumeannttaed:io:es un .· ... :;2;c~.;~~%~~Tu}~~~~!{~¡~clt~~~&~~~t~;::~a::: 
profundamente convér9ent:~ft~~~'Y:~~ ·v'.i'!ibe·raies'.~~;~,-~·J.~:.):te·rée!":r--. ;~~~~~º de 

llamadas;:···< ni~~~-~=:~:",, i:Z.~·~l"~P:~'i¡J~ ¡~ .: ~}'.~/~:.:f·/:;._: ~"-~~:: .·_"i6calizan 
neuronas ··.;--· _ _ _ _ _ ·--..·:::-, __ ~<~~~.;/se· .. 

. ' .. -. ,, . ·~ . 
generalmente en la · · lániil1."B: º VII. ·:y~: .. ·:· ·s_~(-_cre!e ).~u:~:: tienen una 

función en la. int~g;~~:~¡¿~<.~~: {~. ~C:~~Jid~~ ·.á,~~r~rit:e. ~()máti~a y 

visceral. (27 )' 

En el cuerno dorsal la co:rá.unicaci6n entre neuronas de 
información nociceptiva ocurre por la vía química, las 



seña1es son mediadas por aminoácidos excita torios e 

inhibitorios y por neUropéptidos producidos, a1macenados y 

liberados en las .términaciones aferentes, nerviosas .· - - . 

y neuronas del ·Cuerno· d.or·sa1. (27) 

,_, .' ->·:· -·-. ·. 
En alg~Í'lo'.S' ·:·e-~~·Udi"oS.,. se ha demostrado~ que aininoácidos. ·como 

gJ.utam~·~o '·;;j, ~~s'!:;ar~ato actúan··. -'~·ciíJ·~.-.-.-· · -rú~~r~~--~-:~c:úis··~isore·~ 
-.. .;;- :-::-,,;· 

produC.i.~.~do·~;. ;:~·c:?,~.~~n-é::i-a les de,: :;:s-.~~-~í?-~:i~~::~~-:~n.··: ... ii:f~:~·:; ~-~~ranas_ 
del c~~-~no: -d~:;·s~l -' ·facili tanda-_ asl.>. l·~>: :_t'·r~;¡:;~:~.i~'16¿,';j;·~-b~'C~~t-i va. 

' _:, "".·: -~ " .• ~ : >". - :i. >" 

ráp1dos 

Las neuronas aferentes n6c~cep.tlv~~.;·~,i~}~á7~~i~-~Jt·~2~;~;~· ?i_bras 

C liberan una varie·dad de neur.opépt"idos,_"como".::1a.:}sustancia P, 

neurotens 1na, pépt~.d~·i:· ...•. ·p:;t+~~~;~~~~~~~tt:t~t;;~~~~~:f ~,rt'•• y 

colecistoquinina que son·.-;;.~ capaces\·:~ .. ,.de;.<-.:, producir r¡~potenciales 

post s1nápt 1cos ·de'"·· ···.e~.~1·~tJi:s~~i1!f,f iJ~~J(~~e-~X1~~~Jt.~~~~gfa~~~-- de 

neuronas ascenderit-;;-~,:;,,:-;? .. :~~'.J_}'".: sei'1ale·s;,0:.;-:;;nocicepti 

::::::::::º: ::::;}f ~~t~tilJ?~~\~~i~i~{~1:f {:.:::: 
> •"' ... ,1~.::. ·C O:"•:'/;: ,·;e,"• '~~.J, •'. ',.; :·,·~: ::.::·> • 

espinal es J.él · · ~~?.~:h:9.~~K~#~-~--~--~-< :.~)'.~-.~~~.~;· ·:·'.:I?·o.~71.a'_:>:. C::~:l:s'ide;:.ar como 

transmisión del 

'.JZ.··· 
Se origina de J.o.S '::··axOrle's·:, -. ·~·~·~ '. J.as neuronas nociceptivas 

específicas y rango ampliamente dinámico en 

la lámina I, V, vI"y.VII'que cruzan la l~nea media y corren 

en la materia blanca anterolateraJ. terminando en el tálamo. 
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Un grupo de axones de la vía espinotalámica se proyecta en 

núcleo lateral. tal.árnica y transmite información a campos de 

recepción más ,J?e,quei'ios .en · 1a perife.~_ia;_.·. se pi"ensa que estas 

neuronas juegan un pa:Pel> ·disc . .l:-ifni'narite' sensorial del. dolor. 

:::.,::º:~·;f i~i~~f t~i,~;tiif ii~~3;t~~~~0~;º~f f,f~tfv}r::::::: 
en laS:_: dimensiones :_:f.afeCtivo.;.emociOnal.es/deJ.::::;doJ.or·.; .. _· (27) 

~·· ..... ,~c;.;0\f;~,;" r1ic~~W:HJfY~~~\·'~~~?;r.·:'~r ··. <·• ·:····•··•·· .. · ·.· ... ,··· . 
Axones .. ::~~~-~>·neuronas .. ;_~nocicepti va·s: __ ;;,J.ocari za9as .. : iriá.S' :._-P~-ofundamente 
formad e~ ;¿!¿~b:.~~~~m~'g.;~;~¡l~~i¡;, ,·~ue .. a~c{~~de bilateral.mente 

:": .<':r.r'',·: .. "i:·'''i ¡';,'.:; .. ·.1~,. ;~" . - .... .... . ' .... ··: ' 
en el -"·-~u:~·d'f~·~;~~; ... ·'.·1~-~-J:,_e~r·61Bteral de l.a. materia blanca de la 

médul.a espinal.;. 124>2'7) 

A pesar de que l.a mayoría de las neuronas del tracto 

espínoreticular terminan en varios núcJ.eos . ·-fuera 'de la 
... ·. 

algunas fibras ascienden medialmente hasta ·el.· .tál.amo y 

formación reticular. Las neuronas noci~~-~·~:~~~:-~: #-~~~~{~-~-d~~·- en 

l.as láminas I y V se 

espinomesencefáJ.ico hasta l.a 

mesencefal.ica que es: la parte latera:L de 1.a .~eg+_ón;·., gris·. 

(24, 27) 

Las neuraonas~·J.oca1iza~as en J.as láminas III y IV_ deJ. cuerno 

dorsal. hacen menos contribuciones a la transmisión 

nociceptiva, sus axones se proyectan a través del núcl.eo 

2S 

' 
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lateral cervical y por l.a vía de columna dorsal 

postsináptica; ambas vías llevan los impulsos indirectamente 

al tálamo a través del núcleo lateral cervical y el núcleo de 

la columna dorsal respectivamente. (27) 

' . . 

En estudios recierite.S .:se" descUbrió una· proyección directa que 

transmite 

dorsal al. 

funcionando- corri6 '~Vía 
. ' . ·-

nociC~pt-iva _~~J.· cuern~ 

es'Piri~hi.~ot~1á~i,co, tracto 

para · · ia 
: . - ;:- -
aCtivaC{ón de 

•: .. . ·.. . ; 

componentes emotivos· del"' 

neuroer:idocrirlas y_.: 'B~~~n~~i6a~ i~·- ·(27 ) __ ·,: 

inicia· 1:"espuesta 

. - ,,_. ~ .. 
. • . -... ,, 

' ~' . -·»: :;: ; , ' :-•. , ' 

~:ft.:iris~'On~ · ·: cOmO > /:-_P_u~t~ El. tál.amo l.a 

información sens~rial -~-~~cia: ~-~:~{~: '.cOrt-ez·a ----:~··cer~b~ai',_ e_sta 
~::.~::,· . - -.,:_: ._.:..._:~·'· ·,.·,:--.-· ·"-,1f"..; ·o-·-<-.<.-

~~;~~;;::::ti~i~~1i1t1Ii~ilíf il~~~;=;~~ 
contribuyen: .... ª/ál.a .. ~:-dimensión:1.·~·a'fecti.va~t/del1.+;dolor·~;,'.son·~: .. -dest.inados 

;-':··: ~\?':\>)-\~~~~·1:r:t~"_,~:z~:;!:~.~~-:~;:r~~~{:,:~~·~~~~::~3~r.:::: .. :!~.:~.t~~~:· ·-T:~~:~ : ·: ···· ·- -·: · ·--- - -
al. núcl.eo tal.árnica ;,medio. ·)S~; ~iens,.'..'que >ia, '~ra.nsmi~:i.ón de 

impulsdoosl.. 
0

ªr,·---... t~Xe\'.6s:~~.:.:.i.~?tiJ;,~~.±~~~€~.~(!f~~,\Xtal. para l.a percepción 
del __ Yb'~·p·a·z -,, .rde'<< ·"m~dU1ár aspectos afectivos 

~ ,,.- :_',;»,;. ·~ .•.. _-;_. ::>- ·:,:-'• .. ~-·· '.";,··· :; -·~ 

cognoscit_iv?~-:~ y .-·a·~.e~_s.iVo~ .. ~: de -~·1~-- sensación del dolor y media 

patrones Compiej <?S·· ~e' COmportamiento. ( 24, 27) 
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Se reconoce que l.as vías descendentes inhibitorias modulan 

todos los tipos de i~pu.l.sos sen:Sitivos. La transmisión 

nocicepti va es sujeta. a~ .: "i·n.fi:Ue~ci."a·s 'i,nhibi torias muy 

poderosas actuando a m~th~s ·:n_i.J~i~:· Ei' sist.;,ma modulador .. ·.\;;·,.'"' 
descendente tiene· cU:at·ro:~1hiiera·s: · :-:. -~>;.>,:,,~--;: ·~-

1. Estructuras. co;~~~~º~,~~~0,~y~~~;~l;~~i~~s; 
2. Materia gri~~:.:p·~·~{~)~:·q~ft~cit~·~. 'd~i·--'~~~ébro medio . 

. ···;·· ·~>~·:>: .. ':.· 
3. Médula rostral" y 'p\J.~nte'}deil: tallo cerebral. 

4. Médula Y.· cu~rno;·dc~·_i:.·~-~·i.:_;d~· ·1·a ~ ~éd;;la ·.espinal. 

El área anatómica más estudiada que 
. -.-.- ··.~- ,.-:· _·.; .. ,_ ... : 

a.·na1·9esia' _.endógena' es ;«la'.\~. ·mater.ía 

gris periacueductal m~_sence!'iá~i.'c;~·:;.'.· -{~~~;}:.>~~k:-.. : ·;:regi6ri :. ri.ca en 

contribuye al sistema de 

cél.ul.as que rodea al 

extensión caudal del. sistema·: 

La materia gris 

descendientes de la corteza 
~ -tc10·':__.: .. ·• 

ascendentes de l.a· 

espinal. La MGP 

• :·-.: ! ' ,y;.. . _,.___ -._-- .• ~·,_,. 

" · .. , ~-' . "; - . .-

Vía hi:PC:>1::ál.árrio 

una 

y 

estructuras :l.ínibicB.s,\~: oy,ec~iori'es·.···eferentes caudales van 

hacia la méd~~~-,'.~;~~~~~~~J;';:;~~~~~~~{J~i'. ';·27) 

La inhibicióii -_':·n~,~·t··~~~·p·.i·.i.~:~~::_: :'desCendiente que proviene de la 

activación de la MGP es ·mediada por un relevo en la médula 
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ventrornedial rostral, facilitando las proyecciones caudales 

al nivel. del asta do:J:'.s.9.:J.., EJ. sitio final. invoJ.ucrado en l.a 

modulación de-sciendente'.· -'de·.,.: la ·'.-·;.i.n.formac'ión .:riociceptiva es a 
,. 

ni ve J. de J.a ... lné~.1:1~.'~»·> ~~~s~~:1;1;~~-:::\~.~~,~·.· -c~rno",: '··~J.·~. Pz:.<?.c:=e . .Samien~o del. 

asta dorsa¡·,:· ·~-~~~!:. ~:¡ f~·i>:~:~,~~·::- .{i_~<_~j{ri~:~··g~~'Ci'i~:_'.;:~~·~'l..(~~_;:~·'.i.mri·~~;· 'rioci ~o 

as cenct~nt~·: s· . .;·¡··~.~~·~J:;~"f i,~r~~t~~~~0t~it~§~.t~~~"f f~~~~}~~~-~·;< .2 4, 2 7 > 
'. -. _,·_·'¡· ." .;-·:-. - ·'"•"' ,.' _,.;,•{'\'·.'·.'.~.·.::.>:.·.· ,"· )f.i:~:-'..':"~~,::·.~. \:.:.:~:. ; .. ::~_.;.. ,.,, .. ' 

Concent;,~cio~~'3 J¡Q2~·~ 0'.\J.~~;;;@~~~Ji:~:~á•'f9iic2U~/;:.·;; serotonina, 

norepüief rina .•·_;.y:,' p:~t;d~"~·<{°,~¡"~~;:·~~.-. ·:~m~~;~n.os ': .. Í~n~ef ali na, 
endorfinas) han sidO': 'fd·~·~t·.:i·f'j_·gad~~- :~·eh ;.,:·J:.-~"~·: .. '.,:~~-i_i~-~n:~-~,. ·del.. asta 

::::::i::::.::~·-'~·.: ... :.".~ .. ~···l···'·•_:_:._;,:···,········d·······.·····'·"·.··:·:.'.,r.c···'·E·· .. ···.··:······.[_".• .. ·.·, •. t.:_,.,· .. ,··.'.'.·.:.·.f .•. · ...•. \.:· .. ·.· .... C_\!\~:!~~f~~:'{~~t~f ::":,:: sinápticamente · . .·· .. , , , '.~~ iai,_;:,,,f~~~'i,;_:'.~íJ'~l~i como 

post-sináptica~ent.e . .<:\:-~.-~~~~~~,·~l~~?§:üi-l~~a:-~~~-~· -~5a :: -:"J.~~;-:::~J.·~~~:~.~:I~?~~,. las 

neuronas del cuern:~ i~d~;:r:.:s.ar T,:,~bi~cra int:e.:rá_ce:;.c,_~~~: coinpiej as 
y hoy se sabe qU~-·~:':;:~~~~{:s6i·~~-- ~,~u¡~~:a :_·p·~.~~~>~:_.~ .. ~~~:: i:~fili·~-~~¡~·da .. por 

- "- . .,.._ :;: ' . . , ·_ -' . .:':··::<··~;~}·:·.: :.·· ~ ;:,_7 

muchos neurotrB.n~IDi:~~~~.s ~Y.. .. cada·_ uno p·úede : tener ,--numerosas 

acciones en uná'.".:zOna. ~::d~~·a-. y tener neuro~rari'~~~{s~·:~~~;: ~ó.~1.ti.pJ.es 
en una sol.a n~uron~.· -~27) .. 

- .o, 
'~,=:·~~-/~ .. . . . 

fisio.l~gi~·ó. 's6·.i:o~."·:es-~ ,ral'.'.'o .. en· eJ.. ccincepto cJ.ínico, El. dol.or en 

trascendente 

importante o 

a un nervio lesionado; plleden ocurrir cambios dinámicos en el 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

28 



procesamiento del impulso nocivo, que se puede hacer evidente 

tanto en el sistema nervioso periféric.o como"' en_ él central, a 

este tipo de d5Jl~ol:-.<.se_::·1·e lla:.ma_ .. :dolc?":t;.:·.;Pa·t~l6_9.i.c6_:: ·ya que 
; ···-:·-

implica que :71 · cta'fió · B:i ···.t·e:f.i.dO ~-~··y~--~:·h·a ,.-·oc;~~~id0' .. ,.·ó ·~" d~i~~ Clínico 
'-,. . ".· ,;..;,:-,.,. . ''"'··" -.~ . --,., .. '•:- .- -,. -·.- . ,;,' . ,, . ,·; . .,,:; 

::·:::º:· ~~:~J~~:;:::::Jf (i~!f l{~iJlf ljt~:: ... 
puede ser .-espontáneo.~7~'(quemante¡,:'::i··punzante.:-: o t:-sordo) ;:"':exagerado 

::::~:~::~t~I~~;r''"'':~~!~~l!~1~! f~~~~~~::::. q:: 
.i ¿};:.~--,>:6~ .. ~~~-;~::·~:~;;r~;~'.~~~,'./J.?;,~0 ,¡!,~ '. '~ ~ ~ ' .. :·:~i=~'.;:~ '.":~:~::::": ·. ·, ~, 

rnecanisñi6~--~ neura1es_:Jrriarcados'.";':---"(24 ;:27 )~· ·,,::.; 
:·:·<.; -- ·--·::;~;"V_:~:,-':'.:\;\~~-~~~-'.~:~k" ~---x:; ~:.~::'. .. ~!.:~i: ·;'.C\: .. /---

- .;•·:,::·.· . '""" 
.,. . . ' -~ :;,>:; ... ¡~~--.. / :'': ;(;, ···.;:- ~ ':~~·: '. ;' ·'' i' . ' : -

El dolor a9ud~ =;,~:~.~·~rai'k~~~~,~~~~;~~~~~~~saCiO'~ por· t'~~umat¡~.mos o por 
,- ,,·.r.,«'.,,.',:~:\¡~;-:::?·:.;;?:i::'..~~~~~~;~p~:.;- ,¡~,>, ,, .. ,·." ·. '--"· . :'.·.--':-.'..>~'-· ,·._-,_"'.:·· . 

::p,~:,,:~:::1,~~¡l!~!f ~~!i~f~i,~~i~f~~i~t,;;f;;gE,,t~:n:·:: 
papel biológicamente.--:\:adaptati'vO·.:.':faciJ.itando·~-=.'-la·:.~-;.r·epa·raC::ión del 

::::::ensL:¡~~f l':;K~g;'f1'?f ff !~~~~-''l~f~~.11"'''.~~i~~t::::: 
. " .. . ' . , ' ' -_·, -~·. 

adyacentes a~·:'.~~º~~~ ::~.:~ti.P~ --·de.'.< :e·Stí~4i<::?:s·r :.como_: ~-ei·-~ ,_de-.> ~:~,-i iar e1 

contacto a :-6~~~~-~'bi~t::~}"~~-ti.~ui~ ~'~~-t~·:;r-~~ --~,~:i;:~·~-: ~~:'.el. proceso de 
.. -,-_._,. ...:•.· 

reparación_ se~ ~pue-da- ·11evar a ··cabo ·-SiTi' distraCciones; esto no 

debe ser para --que eJ. paciente sufra en el postoperatorio sino 

para que el médico veterinario pueda hacer un plan para el 
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manejo adecuado del dolor mientras la herida es reparada. 

(27) 

El dolor crónico es aquel que persiste en más a1lá de1 tiempo 

esperado en ··resolver unci" enfermedad o lesión; lo han .. descrito 

como el .. ,, 
dOio·~; q~-~ .~:.~~·-·durado más : de 3 a Este do1or 

.·.-.- ,·:- . ..--_'-... ··.- ·-

puede se.r~.··e~j',f~~,r~~;a'~~,:~-~:'y~~~~~ul~s nocivo~·; sbs~::~idos como 
inflamá.ción·'-~en":~ 'curso·~::o ·;.,:puede -~.:ser -aut6~6ci6'.:,s·~.tri.~-~· una reiación 

temporal. ª.i;f·:~t;~;:Jful.G~tg·~;~:~:;,(5,2,~~/;2: [ ···>:/? .·.• · 
>:..:-~~':::: ':~·<'.:, '•,;;.:~.~~:'>:;~-~;:._':- ''•'.; ;~,. ·~-··;.:.~·;,· . -.,_;-:; 

""·---;;: '· -:< ,.,~~::.~·· ,. __ ;;.,: . .. ,. 

El dolor · ... 6.~~~t"~~';{ ···~~e~i\ci~T1Ef~st;.l:;, 
~ . ,. ..... 

:o:. puede 

ser ·, reconocer 

la 
para ei:· 

síndromes· .. más 
~-:;,.t.-~<;;:. 

·"-·.';'• -
re1evantes Cáncer, 

dolor oste~~rt:Cíti·::·~.;·.~·-:~~(:~~-~~~: 
-:-· l .-:.-:-,y:__~;·:;' 

:::::6:a:::l:;icd:i;:Ú<=~~~~X~f~~~;~~~1!tvi~;~;b .. 
·-,::; -··-···, ·>·~--1:~>·:!._·,..:,;_~-:::;.J.·.~·~' ~\;> '.·,., ··,~·:·· 

El sistema nervio~~· ü·icf:~YJ~ii~t~.~lL; foc:o .de 

·-una 

.la patología y 

por lo tanto en 
::::: ib:::ni:o ~~~ttf~Ñ:5f :d~~;'.·=i~··. ·::::en::; 

duración, es una 
aflicción debi1it"arl.te ·::··q~:: tiene un impacto significativo en 
la calidad de vida de1 paciente y generalmente se caracteriza 
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por una respuesta deprimida a los tratamientos analgési.cos 

convencionales. ( 24. 27) 

El dolor proveniente de vísceras profundas es un reto para 

cualquier recientemente. la' maYoría de los · .. _tr~bajos 

experimentales' sobre el d~lor_ :,fisi~i-6~.i·c~.·'·y·, pat~fi~~l6gico se 
. :.·.··" , ... · 

ha en.focado enteramente al dol6·~; . ._·¿;~"i~9-irl.á'é:iO.::·. d~:::.1a·:.~est.i:mU1aci.ón 
superficial cutánea. se· ·-, h~··>·ri·:,~:~:~j ~~~~·~ .. i,-~-~~<,~:. -~;~-~~::·~:?.:;i:~~~;{i!'.~-ariismo 

,_ -~·-:;_' ~ " . - , '" ' ; ',:: -~~ . ; neurológico involucrado en •, ~,;;·~;..:í:~:í:;;'i~~·~:;,~.::;~.:~§:,s.''..:;.;.: "·'t/;tp·c;:~ ~:~.·de : dolor 

difiere enormemente. Se pu~?'.;.t'~p~~~~f~%~,;:~:~+.td9~~·~;';• función 

::·::::•ci:::::c::: ... :.J;~i~ii~~tt~§~!tl~~~f f t{~:~g:.:g:•:: 
poco claro cuando·.· .. se . habl.a-~<cte·: .. \dol.or:.:;.vi·sceral·{-;'.profundo·. La 

piel es el . bla~~f •. ~~~~:~~~0)~~t·J{:~g~~1ih~g~i#~~iff~~1iCb~,;st_;ntes 
externas y el ' ¡;:>~.o;~;:t s?cf ~epti~o ~-·,'~·r~~~.ª1:}:t~f:.,,,·.i~{diar. las 
:::::::::a:ondeex;::;:=:a:i::::s~::: ::::i;;~,t~{;·f{~~~f ZC·~~.::: 
embargo son ei ~i:~:~'.~o. de los p:Coceso~, ·;cte: ,:~~--;-~:-~:~~-~~~d-~::{-·"y. 

,·;·· 
la 

obvia. (14, 27) 

Clínicamente 'l.a mayoría de J.a destrucción -tisular que puede 
-~ . ' ' ·' ' . . ' 

amenazar l.a V.i~da :.in·C.iuyendo J.a 'perforación ·de un órgano vital. 

o procesos neopl.ás.icos· viscerales, por l.o general. no son 

dolorosos y en cambi.o estímulos experimentales como la 



distensión de un órgano que no necesariamente daña el tejido 

fueron percibidos corno dolorosos. La serisibilidad del tejido 

tisular a es.tírnul.o~ tradicionales, ya sea· ·mecánicos,- térmicos 

o químicos di_fie.ren: de manera notabl.e. Los -.·órganos de pared 

muscul.ar huecos· ( i~c:J_uyend6 t:aét~·'.:~~~~.#,'C):i:rÍ,f,.'~,tfoai; .tracto 

urinario y_ vesícula> -s~n :·rná.S ~s~ri~·i'bÍ·~-~"::~:~kt:::·:r:~¡i';:;2d':ii:~-~;~-~,·~:~6n, a ia 

isquemia y ·a ·la inflamaCión, e1 -~;~,~~~;·~:}~"~fi~-~-:·~~,i~~'~'..C'J~'.r··~ ·;;··~ .:;_~.Éip;_iCa 
el. estímul.o es fundamental. para· ~~{~r~¡~~~r/~f-':J~~~:J_;cdol.oroso 

, -· - ,.,,.:• :., - . ·' ,_ ":· ·r~·~::!J ~'.:·- . ·."'. '."'-":- ' ; _· ~. , 
de las vísceras, se tiene . :e1:·:.;.'; ·pO~t~nc·i.:~1·· ;'i '-'de-'./' :·di.Srriinuir 

. -.- ~,·:_ - ·. 

drásticamente el efecto del umbr':1l,_ ·:1o···q':1~ P:tiect~· __ \-~-~-~Piicar J.a 
1:'.:· ;;';" 

inhabil.idad de l.os estímul.os :me~~nic~s más" ·. J.o·éaiizados 
·':,·_•, ·:'-" 

para 

producir una respuesta doJ.o~osa. -(27) 

- ,_ ... 
El dolor .visceral. es pe:CC:i-bido. como un,; dol.\'.:>r-~'- e'Xte·nsO. :Y. di fu so 

y generalmente es· ·asOcicldo: __ ,--a·_ ia :· · sens'aciÓr:~-:(:'.~~~ '-" ... , ríállsea y 

mal.estar .. otra car~cteríst.:Í.ca del. . d..,;i'~~:'''.~i~-d~;;i:~'{:: i~;::que se 

::·::.::::::«:.ó•·::::::::::,:·:;~~J,~~f 1iW:!li~~~::.:: 
(SN), se car"áctérizB. p6r un ··procesami:ento:.~~'.sensi.tivo','.;/alterado 

::r u·,:·::~,r~i ::::· ;:.=:r{~\~~~ttif~~~~~f !~··~~:::::: 
pérdida par~_~';(~i ,-~~-.'_:~~~al.'">~::-__ ,;;'s'ensi.bil·id.:=id;' _·'.·a"ii~dini.a, sobre 

respuesta· a ~i-f_~r~n·~e:~, -~~:-~1~~i·:~~~'.~E·t;{~:Pe~~atía). Los cambios 
.";°<-.. <·:.·· : -:.:·~~{; .,:;,,.),~~·.-\;,-",:\. ·.,~:··:<·¡ 

patol.ógicos - que ··ccu.;itribuYe'ri ··'"ai·:<~"<:i.ol.or·· neuropático son: entrada 

periférica anormal; y procesamiento central anormal. (27) 
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La primera puede surgir de una lesión .aguda descargada en 

fibras aferentes axotornizadas .· Esta descarga dura 10 6 más 

segundos y los efectos_ ·colec.tivOs. generan .. un--.:imp-ulso mciSivo y 

aberrante al. si~1:e~a :.:~;~e"i~i:.6~o.·:'. c~·ht~-~1-'~:.,· .. AdE!~á.S ::; de.·:~.-·Pr-odu~ir- .u~ 
···;,:·.~ ·--v.:·]·.'.>·~·.·: 

dolor intenso· -.~e ,.~-- . .-·-::_·:.-.... - P.~.rec~r 

producen 

mediado que· 
.,, : f" "<, ~ l 

••• !< •• 4~- • :..~:- ¡' ,x~;:~ ..... :-.·.~.~.·.-.-: .. -~.-~.:.?~.-.:·:··.·.'.•. ·· -,,".,¿ "-· . -:; ':,;~~-~)~·i~:i{~-~~-;-: .. -- - ' ·~ 
días /· ~-9":1~~ ' se Varios 

.. 
desarrolla., uri.'a:' 

cuerpos 

descarga 

entre 

simpáticas.-~;~~,~ 

{~~;_.: 
neuroma y 

Esta 

de 
o 

_ .... , . lf~?::~~y;~:f.?;_-~¡~;,_)k.~7:~r¡::.~¡:·.-i.;~-~-<\\~· ~-· 
ste ·~_,tambi. n ·1 para·-~,~exCi télción · C~uzadá 
~~i;~~;:~~t;::~;,.· :s~~e{~,n~~~s/;~:t::.~~?-v?f:a}-s~;~~;·· .... : ... ·.~.:·.-¿ •: <:·.,; '""" ~-:~ 

.... ..... é:>~;:~-e~Ot":Cé:: ~fj_bras 
t.>-:~~ <' ·::'.:~ <.::.·::· 
·~~1~~t:.r: _·::·."~-~ ~:,;.- .:· .. 

··-.',,-' 

:·~·;_\:' t~--·~' .,_ ' 
.. \-''·::'.~·' 

El fenómeno' ;~~~'%¡~"~f~~~~~#~~~:;r.·2i'~~~ft'.~~d['{~j;ri~uye 
a a•~; hiper sensibilidad ;\.\asociada:·'·- a1, .. dolor 

neuropá ti é~·;·;'{,~t:,~~;0;~%i;~~~~[i~f~~~1~t~~1~~,'~f
1l~~~~:;,;'j~~di~ ·.·. ~~r~ir de 

descarg~S __ . ect6p1ca·s'-';::·cr6ni'ca·s/,:-'en::-'-..neuronas' sensitivas o puede 
:'--· <:~> .. tr~'>~>~~"·i>:C~D::~g-:::-'f~-~-~~:,.:~:::/:: · -·--·· -

ser c6nducido :por ·,·n.·euron'as simpáticas que excitan fibras e 

que hayan desarrollada sensibilidad adrenérgica secundaria a 



axotomía (dolor simpático mantenido). Otra forma de 
procesamiento central· alterado se observa en estados de dolor 

l:-eó.rgariizaé::i6n -estru·Ctural· en 
e •. ., ,. ~." ;.<-::' . .<· ¡· .'~·. • 

lesionado.S en .. la .. -.raíZ. dorsal 

neur<?pá. ti_co - , ·. -.- .. 

ce.luia~es. de ax6nes 

que involu"cra los 
cuerpos del 

_,.. . ... --- -· 
gangli~, la- ~1~siÓn: n.e.~.yioS·a·,,. tBmbiéri e·Stim~i'a··.~==·a-:: las.: fibras . .¡: ;_ ..:' ~~, . '" .- ;,._ ... -.. 
simpática~~. a --.~~}ei ~-y~r~~6-~·¡:.; -~~·_-al;d~d~·~o~/ _::d~ :~-c;~;LJ'1~~-:~'· ~~;a'.~d~-~'.·_ 'de·- la 

1:' •, . . . -· -:'".}:. - :' 

·ofr·ecí:erldO-'> ot~O '.:~~C.~~-?---S~~ .~("~Eirá que raíz 

la act·iv.Í.dad, ·~im~·át:1ca 

aferente.· ·c20·¡' ,. 

postaxori.31 -- pUeda . ·acfiVar ·: nocicepción 
-";:'. 

La intensidad ·del dolor se · puede. mOdific~·r· opioides 

~-i~~~i~o .·' ~~·~orb~~:~~~·;a·~:~: ... /~¿-;~:;;:·1~--~:~_:;¡~aPsis en 
·:::.-., ,,.-·,:. :.<',: .. ,.; .. , "<·· ·' j.J::: ·- -d.; >'ia :~'médula t. e;;piri'a:i; :' . r:.a:·:·; regi.6n gris 

periacueductal, ·'·er . rafé~!::.· medl.i'ia·r·~·.~ -~\;:-~e1'; ._:f~~~~~~~n~:'.- d·ci;;~~i-: de J.a 
·-~-·.::.-.. ~~;· :..::;.> ...:'>---,-.,;-· .• ~·- -•-.. ,,:--'- ,-,:«:::. -··b·J~~-· médula espinai, .c~ri_¡i~~,eil,.0 p~~~i~~~{;;º,I=>~á':~:~º,,;.'°'.<~~'.'~~genos y 

receptores opiác~~~s-~ .',.- ·:--.::Lci·~-~:~::: narC6t:i:·c·o·.s.. ·-siºStém·~:'?·o~-~,;' _-:.~.-_.:t·~abaj an 
- { - ·.' -· .. ': ;~ - .-· -. -... . • '. ..:.·· - ~:/' - : I' 

activando ei sist·em~_: ·éJe ... ~: a~-.~Li9~·:Si~-- :_e_nd~~·~n·~-·i. en .···~~~.:t'?s ~-:puntos .. 
- :-'\_.-- - ·'":::-:--'- '~-

end6genos cú2indo el 

la materia gris 

(20) .... ·., 

' . - . 
identificado, .:Iná:S-.·. -~·de 20/: ---n.e~fOpéptidCi.~3°'' . ~~iác.eos 

. '., _,:,-· -., ·~ . '; ';,-.: - -·.:··-

b~·º .. l~c?<i.~.~a~~#~·.~:! :-~~~.f ~~~~ _::_:-,.~~~~~}\?'~~-~~~~:;'.~i·:·~J_~~··:'·:~~·~·;·\:~ .. :.~e-t:~-

:::::::::::iif.~~t11ttf {Íit\t~~·· ···~~Ln:ar:::a~:·<, o:::~::~~,~:::::na: 
i~~~~~~i·i~~~~~;:~/ ~~~rl~s ',_: biogénicas 

Se han 
endógenos 

se han que modifican la 
nocicepci6n .. Se ha identificado serotonina en el cuerno 
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dorsal de la médula espinal y algunos axones serotoninérgicos 

terminan en el tracto espinota1árnico. (20) 

REPUESTAS SXSTÉMXCAS AL DOLOR 

El sistema nervi.oso es el blanco de la 

las 

músculo 

Las 

crecí.miento~ 

catabolismo protei.co ·aumentado y lipólisi..s, 

i.nf ormaci.ón 

";:-,'_.-, 
;"·=-~::é . 

tono 

del 

. renina, 

retención 



urinaria de agua y sodio, con excreción aumentada de potasio 

y disminucióri en la filtración glomerular. (20,27) 

La esti~~lación nociceptiva en .. ~0~ 1 centros.del tallo cerebral 

causa un aumento - . .i::espi~~·~~~i.~>\ -_/:1> -12~~~.a~.;t ··d9·, que, - una 

hipoventi:l ación· · s ~groen t.ª~f ,•~~+~~*f :~f ~*:i;;t:t~~Ej~-~~;i~r.:~;,it~ido. de ··un 
broncoespasmo. A ·. ~i vel' :,· diencefálico ;-,.;;-,y.·:~::'cortical' -,i~~~:~"_;'~~-~i~d-ad 
intensa y miedo ~-J~·2·~~:-~~·::~:i_;{~~~~-~~:~1;~:¡;~~~~~~,~~;¡~;~~~~~~~~~i~s~:i?~iY, ~~¡:~~~-~-~:~-~s, 

~i~~~:::'i~~:~~~l~~lt if~liiil{llli:t~~ 
supervivenci·a ,;·en-.-';;' el: ríodo~~'inmedi:ato:-;.;~despu.és,)_'_c·de;-:>'.-la _)lesi6n, 

:::d:ucho~ ~·,~¡,~f1~,~~·~:::::s1::!,~~~r : 
postquirúrgicoi".d:'.::las-:.firespuestas-~ct-·neurOendocrinas·~-:;•,;subsig~=i:-entes 

pueden ser. ':!~--~I,~l~~~:~_.·~~;1t~1'12}{~~'~Y~¡~fi¡f~~;~~~.:~d~¡~~'i't:·;;~~ :stado de 
'. - ,; .. , - ''.-'·-·,:· ,. . ,~·.::··.e::"; .. - . 

choque. por~; io.t que .. la _;; di~.Ti.~u2:[6njé:le\ r,e':'~':'es ~ª~/ es.tresantes 
es un compo1:~~-~~~: .. : !#P=.~~t:~·~~-~-·: ·~ri' ;~~.~-l.~~i~r ,;~eS_trát'~9:~ª ~--d~~>· Inanejo 

contra eJ. dol;:,r. :(34¡· 

El reconocimiento del. . dolor y ansiedad en l.os animales es 

indispensable para la selección adecuada de analgésicos. Un 
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animal que se encuentra en una situación dolorosa presenta un 

comportamiento específico,. el sistema nervi.oso · autónoino (SNA) 

y el. sistema neuroendocrina· ;~"actÓ~n para ··~.:{tiga~ _' el:·'. del.ar. 

Generalmente l.os de 
quitar el. estímu.16 .··.db:~g6:;~·fdtf~~~'.,#;~'s.'.~~~:~~-~t~~(~\f~~!;~~;;~f 7.sul. tado 
para disminuir -~a an'~ied.~d>--:e):~f a.nil"ll:al.~~~recurre~~a:J~.otras_~. opciones 

:: .°.ºº:::":.«:"~ ;:1~~~f ( .. ~i-~_:_ •. ~_ ••..•. -.--•1~···~·-.i~·.'_::··: .. -:9-' .•.• _•·:·::.·_:_·.~ ..• •.'.-.•. -. __ ~~.:~._:.·.:···•--.~.-.:_,_·_._.:·.:.;i._s_:·~.~f €~~~~r~~J-'"f-t ;\";•nto 
,;:~; .. :· -~:~;·: '. · .. " ·.' ;;¿:1f~:~~:/:;0~fü:_·'. . : ' .; 

Los animal.es . cjúe ;presentan':::::·dolor';"·~·agudo.-cpueden-.:~:·l.'amer a· :morder 
:; ". -,. :_::;.' .· >~t:~~)\:.~.\'.,:~~~:p)\/:'.~~:',~;_:·1~r:~?:~ir:i~;~'.~~-~;~:-~y~.>~~-:~~~.".;'~\:w~--,':?/~:· -:./: .. ::.· :;.. .. . ·. 

::n ár::i::n~:~:2f~~~ACI~c!·~~~,~~~~,!~;~;~.~~f~°,¡:~;~~~ºsp:::::::: 
inapetencia, . 'J.~t.;;'rg'#:;~-; :;;_c;:.,.mbi!"~ '• 'en• ei '.;C:n;P:orta,,;iento, 
constipación· y "~:ú.:~~·~·~il~i6·n·:.:·~e;-:~:p~-~·.~~ .:_ .. (34 ). 
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CAP:ITULO J: :I 

TÉCNICA EPIDURAL 

En la actualidad se cuenta con un sin fin de técnicas para 

reducir o mitigar el dolor, una técnica que es útil en la 

medicina veterinaria es administración epidural de 

fármacos ya sea .analgési.cos o anestésicos. (3) 

La P<?~ '.Prim~ra vez 

en . <-i;·~J'i·~. ·::~\j~·~~d~ .. ·:: "e!~·e· - ·t~·e!fl~c;; a J.a · 

en el 

huma·i-i'O'-' 
·- ~\- ' ·. ;,:~-,.. , ... 

popularidad h,a. ~ici6.6i;;í.i.6k ::~• ci?;i3;14 ¡ 
- -, - y . ~- .-'--.;';:. .. ~:.'" .,,,-._ '-'". 

perro fecha la 

' 
__ \·.\". ,,.:-.~~~.:.:<':,'; >: :: ,-_:> _,, ·-:~··· . - ··,;:: ., ' 

ancilgesia:: ; __ eP.:i-:d~-~~~: :/~.~-~-~~-~b~~~~~~:;-~~.:i;;6:~: '..:··i~~ ·_ ;LnY~C~j_ón : local de un La 

fármaco 

con el 

en ,eÍ>Éi~P~C:i;!,; ~~:i.á»~F: ~,~e./:i.~-'~~~;;,'~. Ó 'o ~¿;nace ·también 

naIDbre \~ :'.'ct~-: ':: :-péri.d_~;~i.}\';~: ,· suPr~adúr.a~ ~<o·.: -e~tra·dural. 

(12,13,14,15) .. ' 

=.:;·~-> :; >·' 
~. :·~. :.;.' < ~ '.-~- ·~ ·~·.=,.;::~;'.-: 

considerar }~ ~éi,;.~,;;~~ /;~Pi,.~~~~l'.• .;,,¿,,'.,¿, ·• sencilla 

puede _·ser · emp1eada - -. p·~r'.a '.:.Yr·~~iJ.~~'.a~ una vaX--iedad 

Se puede o 

simple y de 

procedimientos.·. . . _ qU;(~~r9 i C'a·s~:- ·.,·:,,:··¡; /-:·-?~::~:~·~¡~~~~;~-~-cos 
posterior cu~et~~, ;;:,,-~~~~{.;; kn;;;~~~~f~'~·~:bCÍC:minal 

de1 abdomen 

se recomienda 
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Los anestésicos locales actúan a nivel epidural b1oqueando 

la conducción de1 impu1so en las raíces nerviosas de 1os 
e·_.··:."''··".·_ .·.'.· .' . 

·~7~~~:3~·~~'., :Y~.: p~·~d~n tamb1éh'·«.b1oclUear - todos 
'.,.-··: ":' '·."= 

segment9s med.ul~X:-~-~ 

los tipos, de c6~ciUCCió·n .. ·._,, - ·." ,' 

"' . " .,. 
ne'rviOsa· ·la 

::::::::::~;·,¡~$:~~=r.~f ,it~~¡~~~~~i~J~~~~iil~~~f l:Yºº: 
diStri.bU~:i-6~:~·~ .': ~!l~:C-~ i;.:m~~":: .. ~.~J?ºSc::'1_.u1?1e ~-;"S~~y::.~,~·~·~'.f~.~ma.co·;,~ás ·· l:ápida 

- .. ·· ·. e\' '-o::··,n.,··e·.:,1:-.!-'/s· <t~:i,.-.o· .. ·- ;-:· ,~ ·": . .--·.:·::.. ·<;·~·:, .. ·-5:::\)1·~; •• ·;~._ _:;~ •• •.!Y. -I;;::<~-~7.'.'i~-~:, \<'.~': 
será su -"Un.i.6n·:· . . ...... .:de·: :aCC:i6n\ - - . . ~:·1:;~~-}-----<·..,·<~~:~_;· ~." ;·,.:'.·- :(~~- ·-'·,-"'"'~~ ::.~· .... - :~-0,"'"-''~f~-:~< .:'.".''' ·.;·.::· 

Los fármaé~;, ";·:~~Sni~i~· al~~2 i ;~,;::fr&i~if~fi: .. :·~~ . potentes 

~~::~~~~~~~r¡~¡~ji~f }l~tf ¡f jii~I~~E~;~~:~~~:~ 
::·:ni-1.. ~i~~~}.!~t .. _:_ft •.. ~_:_;.;~j~~{~~;!''.~~''';F,•pidur•> 

• ,'~:.\i;f~'.'.(~. ' V '.:. :-:._;~::~7,,·~; "_,.:_,_ ~~'.,.;; • '•:•' ~'· 
'~'(j,.,·,;;, ''' ~·:;~, ';,:'-; >-:-~: \" ~.,•,J < ~:..o.e: '::'. ;..~:: .;:A.}~ '.Y' r.·. -;;", :• 

cuando la • Jifb~~! ral'°' :~;; '';:~h;~i~;~~a O hay : ~~j~ 'ri.~sgo · de 
causar un · ~*~·~{~~··-..~j~ .. r .. ··~~m~~§~.'.'.~~j./~;~·1~:~~,--··~::~L;~~·;i~;;~~~~';'.?~~:·~ebe a 

-~ . '«':.; ':< ',. ', .«:·.,:. ".: ·,:::• v:• 

que el cord~~~\' ,~,-~Pi'h'i~~;:, Y.;:> ~'i»~- ~~~~p~~'i·~-: ·~s-ubarB.~n~ideo: us~.:1a1mente 
finalizan · Eú-i: .:·//_ -l.~~t:¿ ,:·:·-~ .. ~~t·a:'' ,:._ .. ,:~";.~->. ·;.é·~~Í.~~ vértebra lumbar 

.'¿ ;, ~· ,, ' ,' . ·; .. ~· ,' ·: --. :" ' . 

respecti va~e;.¡~;~:.~,_-~, 

' ' 

La técnica ePidurit1 ·p:Coyee analgesia para la piel de áreas 

como la ·cola y grupa, igual para la región sacra media: ano, 
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vulva, perineo y muslos, igualmente se caracteriza por 

parálisis de las fibras nerviosas sensitivas y motoras, un 

bloqueo general puede durar de una a dos horas. (3,5,15) 

Para evaluar si se reali"zado efecti vanie-Ílte J.a- técnica 

C::ontempia~ .. .; fos < s:i.giii.~;tes aspectos: 
parál.isis de, ·J.~ ~-~~)i:3:~·>: ·~u~.:~n-~{'a:~ -~-d~:-;:~·~-~~~j_;t;¡:{·::td~~~·:{.:~¡-1:; p:i'nChar · J.a 

epidura1. deben 

. - -:·, ' .,'. -~~:·· ; ' ' 1··. . -.;;~ -. ,¡.- --- ;.-~· . ' . - -.. 

vulva y reÍ'·~-j ~~-~6It~::d~-~{ ~·e~·f j_~~-e~'.-~~--~·ri::i:i:·;:. --_~i. -~~,~·~~~/:'."~~~-~:~ ~~~:d¡da de 

la sensibi1'.~~~~ ,.~~·, •P~ep,Üc;~, ... ~;;.;,,;~~6; y~;. gl.ánd~i~' ' mamaria. 
(3,1. 4, 15 ,1. 6) .. ·.· •·;é • . : '. .. '•. ·:~;, .·'.<:\.';··>·\'°Y' 

. ., .. _·-~·~-: ,•"• ~~· .,···· ,~::,'._-::.:··_-; >;::·: . ,.,· .. · .. - -.. -.· 

La administ~=cÚJ'.~~;f~u1~;~:ci~ .&1'k'J;iS0Tf~.'. ~~i~:;;~~;ir~s:ltad~s 

::::::::::~411~~~~tilJ~i~if lif ii~I~=;::::: 
en comparaci6i-l :·cón>··ia··.·:-·ac:im:ini:St.rciCi_6.ñ. de ':-lidó'c.Bí.na:~ ~- ~·fi?·) ~~t.· 

::º p::c::::ir~;fZ~f Éi~~i~é!~Ji~t~J~~~~i~:i~::~:.: 
no frecuentem~·~Ú:~'i~pU:9d~¿ ;·s·-:,;::,~~fti::¡~:~-~~-,';, ~~ -~~~~~~~s a~¡mal.es; el. 

uso es 
con mas 

Una de 

<.;:.;:·.::.~~:-::•,r- ::·>·· •, 
rest~~J?:.~i-~.?.· .en '.;e,stc::>:s~).·.úl.,tim~s>·· debido a 

- •',~:, ·:.~·:: _-,.-
práct'i "ca'·: e-ii la -;:'aneSt.9.Sia · :gerieral.. e 35 > 

·. <, ) .···· .. ~··. 
las apl.i-Caciones más frecuentes de 

que se cuenta 

la anal.gesia 

epidural en medicina veterinaria es,....:e:;.:.n!-..i;:.:;ª:.;º=i;.:e..,n....,t;.:e._s~"°"'"'e,,.....,...,., 
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cesáreas, ovariohisterectomía, manipulación de procesos 

dolorosos en miembros pél.vicos, cirugía de recto, etc. (35) 

Las indicaciones de analgesia epidural. son 1.as siguientes: 

•:• Animal.es con graves que nece,siten ser 

atendidos de urgencia, en chC?q~e·- o:: q~e-·:riec'~,S.i~an ·'cirugía 

inmediata en miembros post.eriol:-e-~-:·., 
:-_-_ 

•:• Animal.es de edad avanzada.· 

proporcionar analgesia -·ctespué's 
"~ ::',., ··: < .... :. .... '. _.· , 

abdominal. o de extremidades po'Steriores .· 

Procedimientos específicos como:· 

+ Anal.gesia postoperatotia. 

de 1.a cirugía 

Cirugía: caudectomía, perianal., laceracion.es o· fracturas de 

miembros posteriores, cesáreas, ma~iplllaci.Ones obstétricas y 

cirugía de vulva, vagina, recto .Y vejiga. (35) 

CONSIDERACIONES ANATÓMICAS 

El cordón espinal esta prpt~gi~~".: p~; :,tres estructuras, 1.a pía 

madre, aracnoides Y. _la d.·u~·~.:~, m~d~e. La membrana aracnoidea 

esta separad_~ de ."··ia :~(~g;;;;~~·J;;~ ·_;.~bci'~-
. ':::·~ ;._·~:;;:<;n~l~t-. : .. ~y;"·: · -.. - el espacio subdural.. La 

duramadre e.S. ,1.::i,.· m~S · -~ni_í?.~~.:e:i:c::·~~·i'· y esta separada del periostio 

del canal .-espi.~z:ia-1> ·%e·~L~·~t:~- el.· espacio epidural.. El. cordón 
- ., .. 

espinal. se ~st:i-~cha en el. área lumbar, en la mayoría 
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perros el cordón espinal termina en el borde craneal de L 7. 

(36,37,38) 

Los errores más fr~cuentes que. P:'-l-eden. presentarse son la mala 

localizaci?n ::·.de1· .. ·:sitio anátómico ap~ol?i~.d~~-- -.··~~e ia· posición 

del p~~.i.~~~e i.:n~,~~>-~.~~:.:::·::.~:~: :·.~O~rectá-;/~· se- ·h~'.: .. v'i.~tb-,'_.·'q·~~ ·:·se ·.-:·facil.i ta 
" . ~-'. - ,¡·!:\ -'·· - ¡- - • , - ._ • ·'. .:: :":! .,.. ...-.• _, :· ··'· . . ' 

ei ab~rdaj e :·si:;. ei\·.P-~r-~-~-->.s~~:. c·~:~oca··v en :·de·cot>i~·o·~,.-es·.f·;;;~~'~i:~ e 39> 

..,,;,-.. ··:,~~~\;.,:,~· '· .. ;;:~:~.: .---:~.:-- -..·\· ...... ·.<.:-.,<- ·:::.··.->~:::\: '¡,\-~.;;·:'.~. _,,:,~.:-,\ ,, i(': '-~~-;~~~·.:...-
.•.. " ".'\- ... _._ _ .. ,_ .• ,,., , •• _.r; "< .. , ,-':" ... .,-·" }, )'•' '.-::.: - " ''.} .. ::..b;~~ ... '.['.::i.!:: •:·~~~:.;'. . •' .. 

:~:::::~~~~·~1~:~11~·~!f st::r~·=~ei¿:n-~f ~:~,:~1 i~~:=~·~<f~tif ~s:ci::::~ 
• • Ó<·-' _ _;;; -:; ' ...... ~ .,_ .• , . . '-· _.• .-~: ·:·:,·,;:,-~'. ,_ • ,,_,_, ' • ·¡ , 

configu:c'1:p.i~~:~;;~~~::.~·'.g~;;¡e;¡{~;•··· -~6i~h;~;'tá'~i)(f'~~~~~d/:i;;;,.e~tado, 
velocidad_.: -~~~:·~-ia. ~-~·:1·riy~·Céi.6n', · dÍ.r·e;.~-~i.:6n\:~~·d·~i~:~~J;:;·i::;~·i;·~; d~·:;>·i~: aguja, 

edad del : p,~;·~¡·~·~~··~·-~ .:~.:~'c;·riái·c,iÓ~·~. ·~o~p·c;·~a'1i_"~·~6Q~~::'.¡~;~~~-·;:·~ ~~;_-1:;_c;:~~-~i~n del 

paciente. (31,)'.><· ; ' •·'·· <.;; <'" •<· •···· ·· " 
_- . -- .. . :. '. " ' ·:~ :0-·. "'.'... ;- , ,;_; _- '.~-:·;} . ;·~. t: : -"-. 
-.·:'.. ___ , .. ¡.-.-o·· -- : - :u·~: ... ·.-~ ... -.· \-:L·,".:~-~ ./··:· ·-~· ..., __ , . · -:~~-·· 
... ,-·::.~,:-.-· . ' ,_ .. , . . ,__:;~:--~·-::~-'°·'- :·,--::.!.: .. ~-~-~:_ "' - -

" .. , -:·~- ·, :-;·\:' - , ~--- ,. - ¡ '. ·-·- -. ' . ·''" 

Para la té~-~i~~:;,: ~~0·_;-~·pi.icaéióz:i· ."'de':~~~~ :/fá~mac·o :~~·ti>:~{:~ ..... ~-fa \>~~idural 
• · i -. ~-,~~Y::·~·~;; .~.>'·~!i "~·:.:::·~-->: ~:~·~,<: ., .;•)8.¡i·: ~~~:.·;:,:\;:;· . .,::•:;~~.:::·-·=:~~~:;o~·~~\i-'.::,:~:~·~\;~f ;~,~;~=.~.: ·~.--.. ',"- ,'-.;. · 

anatómicamente.-·-~i:.:.se-~v;consideran· _-_.-las·',· .. ,.siguientes :·":"estructuras: ·el 

~;~;~~~:::~lf lllli~l{ f~~if~l~~~::~~i 
interespi1:1º~.o~:~-~~:~li·g~~~tjt_6,:'.'.'.· .. ~am~rii1·0; pól:-Ción espi'nal de·l saco 

dural y -di.s~~-··:-f.'~.t~~\~~-~~t-;e"~~'.a:¡ .. -~· (5, 8, 12, 13, 14, 15, 16, 17) 
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TÉCNICA EPZDURAL 

El procedimiento para realizar la técnica epidural es la 

siguiente: 

1 .. Se debe rasurar la zona abarcando desde L4 hasta J.a 

pelvis media, lateralmente la zona se extiende. hasta el 

tr_ocánter_.· mayor. ( Fig .1) 

2 .. Lavar cO·n·-. _1j_~b~? --,:~u:i'l:-'úl:-gi.co y emb'roc.3.r con yodo toda 
·: -~; . . . ' 

zona. ·:.--.· · :::/' ., .. ~·;:. :·;.·;~~~-.':·:;_ ·· 

3 .. Colocar: ~-~·1": :pa·8:iént·e--'.:::~n ;· d~cób.Í..to esternai·~ 
-.--;<, "-·-<''• 

4. can· gllarlt·e-S\~stt(ér.i.:ie·S: .. ·Se ·.:palpan .ias crestas ilíacas y se 

traza·: :-un·a~ ··~,i¡·~~~·:;.;~i_;n·~'g~j_·~-~;/i~,_ -:_-~~t:re ,-'.~-s~-~s <tjo'S. p.ÚntOs¡ 
·:--~·,,,J 7'.:_~/~~-'·""<_rc~.' ::··.-.:: ,, _·.- .:·:: ~- :··_\>,:.· .'<-~::: .>::· ---.' _.·:, .<_ ;:'· --":~. ,,. , .. ·: ... , 

l.ínea·· debe'· intersectar ;:ia :'·col.umna', :vertebral.' ( Fig ;· 2) 

esta 

t'.·. , --·:~~.=.:·-··"·y~·~~:"_·:.-~'~<~.:s;:-.. . ~}?.\. ·~~ .. '.· .. · . .-_:~,.:~::.~.--··: ····. ·~-- >· ·. 

5. E1 espacio ~;1umbo~acro;)se, l.~c~~\2:~ <i?a:io '.t{,1~.~ ,<;!':'Presión 

casi c~·u·ct·ai·i:, 

6. La 

7. 

de 

del. 

paciente:·_,. 

3)'. 

::::::;::1~~f tl~~Jf IÉ?~:n~::==::::::-.:::~:::~:r:••:: 
retira el. y se inspecciona para ver si hay 

presencia de 1.íquido cefaloraquídeo (LCR) o sangre.. Si 
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hay presencia de LCR indica que se ha penetrado la dura 

madre, si hay sangre indica que la aguja se ha desviado 

lateralmente y penetrando una vena. (3,5,12,16) 

8. No debe existir resistencia al momento de inyectar el 

fármaco. (14.21,37,38) 

Figura 1. Rasurado desde L4 hasta la pelvis media 
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Figura 2. Localización de la unión lumbosacra. 
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Figura 4. Comprobar que no haya presencia de LCR o sangre. 

Figura S. No debe haber resistencia al inyectar el fármaco. 
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CAPÍTULO Z:I:I 

XXLACXNA 

La xilacina es un agonista alfa2 adrenérgico que puede ser 

empleado como sedante profundo y como analgésico facilitando 

el. acercamiento hacia animales nerviosos, agresivos 

sumamente estresados reduciendo así el. Z.iesgo para 

veterinario como para el paciente. (4,40) 

Aunque la bupivacaína y la lidOcaína son i-os fármacos 

comúnmerite ·~:·iit:.iii.z·~-d·~·s . en· .1á·:. ·a~\3{~~,~:}iº·D~J?li~u:l='al. en ·perros, 

han empl.eado} ;;~~rios ofroi~~i\J;:1;~0_!?,iei~ma ·.ocasional. como 
(ag~~"-~,~tas al.fa2 adrenérgicos) 

'(_,: ''v·' ·~;,:-:"'.e~ 
corno 

o 

el. 

más 
se 
l.a 

así 

:::'"º· ·• ,,,.,,,~,,,)$1lii~l~"~"·: . .,,d,º ::::,.::::. :::.::: 
sedación, aryalges,~a~: y .~~·relaj aci6~ ,,. muscular.. ·La xi·l·~··~.i:ri-~· ·fue 

sintetizada :~>: "';,;:.;:F'''~t;;'.0{~~~!~~\-~·;*~rt··t~¡~arÍJ:s;'..__,ei_'.: ... ~-:·E· :Pn; ... :,:_ti·~º-·~s~:T~~?nista 
alfa2 en ~:~~~'.t~~'.~ , :;~_.,.··""'>·:<'·- ;:-~·-·i:--, .,,!·_:.:.·.;:·-·: ~:,- -:arios 70 

comienzan· -a r,(.-B.parecer'?{'l'l,.'J.0 :::..~r __ .. e ... --.P,··._.·.·º,--,-.·_r __ ~~.·-'_:~.".--~-:>.~.i_:~r~-;-~.: :e.fe'¿·ti.Vict.S:ct de los 
·-, .,:, ~,~~~~~i?c-~:;;~·:_:¡~;~,/~~;~~~-:~:;/~~!~fa~:fr;~~~;:~;- ·-.'?-~':':~:; ,~,:;;~;:.·o·,_;:·:,'.ól~ '::~--;_ •.- · · ·:_ ·' 

agonistas ª~:~~-2-~_'~:-'.-~~~-~~~-r~;-~~~ ~ :·:.-p·~·:::.~·~· h:~-~~~ l·a década de J.os 8 O 

que el. e~e~~C>;1J~;·,7:;_.~::?tli'~~~~~~;:~;~{;·~·;:r¡~·ad~ a l.a estimul.ación de 
los receptores alfa2 adrenérgicos (identificados en sistema 



cardiovascul.ar, respiratorio, renal, endocrino, 

gastrointestinal y sistema nervioso central). (6,7,8,9,10) 

La xilacina es un potente agonista de estos receptores, 

disminuyendo·- ~,ª· .. ,. a~Ci.~~ ~-del.·-· sis~ema. "nerviOso :.s:I-mp~t:i:-~º. Otra 

de sus Ca-rac~~-r~.s~:¡c-~.-~ ,_es· ·é.iU~~ 'PrOp~rci'óna .. -~~iaj·a-Ció·n :·mUscul.cir 

debido a ia:.- :ihh:ibi.bió·~- -. ·de .:;_-ia> .·:~~i:~~-~~r~~¡¿Á-·:<:-. int.~_a-~neural. · o 

impulsos .. ~~-..{<~~~-; (6;7,8) ,_.,. ,"... ,_ 

Aunque el. uso de xilacina 
- .. ·. ' ~-, : ' 

precauciones en l.os siguiente~·:- ~~~~~:.,_,_e l':)-~l~::~-~~~-~~~:'.!;:;·~1·;, ~~a ciente 

presente insuficiencia ~élr~ici~~ ;:_y,.:;''¡:q~;;, '1.a'."- xiJ.ac'ina :. deprime 
directamente ·.al. iniocardio y· ;'.e~'~:;,'.~~~~~~~or·;~~~:{~--~~~-dia:r·l:-itrnias. 2. 

-•:·, r··~i·._~;.;~ir~~(: __ ,;;fo:":;.,~;> .,, ~;:·e· .. - ! .'~',-,"~' 

hipotensión· .·ai:-t·~~l~1 · ··o .·::~-~'?~~-~~~;;»;; ~~~--~;~:;y~"~~~:i-fv~ciienciCl: .~.r:~r{~1. 4 • 

~~'.'.'.~~i'.:'.;~:¡:::;i;¡¡¡¡¡~;¡¡¡¡~~f;¡i;:~1:~; 
importantes es :_·-tjue~ .. '".-.. cuenta ---~ Con~::~-anta'gOni:Sta's ,,; específicos, que 

revierten s~·'"~~~l~~tJ-fXí~~~:;~~l!~~l'.?f~~~~;~~t~~~~g~;;Istas se· cuenta 
con la yohi~i.~~~-t~::-:·t·01'aZól.in-:;:-' Y. :~~i:P_amazole. La yohimbina es 

él. más com-Ó~~-~t:~ -:,~tll{ ~'~;d~· '.':~P:~c~a 
. .. . .- . ' . - - .. :~' .. _,; " . . , . ; . . ' ·.,·_ ·_ 

xilacina en ~ani·~·o~' .\/ feii-~o-~ ~ ( 11) 

rev·ertir J.os efectos 
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Con las ventajas que ofrece la xilacina se puede mitigar de 

una manera eficiente el dolor y en la misma medida disminuir 

el estrés y aumentar el bienestar de los pacientes. (3) 

Los efectos bradi.cárdicos de la xilacina pueden ser evitados 

mediante la admirii'straci6n · ·1enta y. utilizando. 'dosis bajas de ésta. (1.3) 

Se le -considera'"- -.Sedarite·, - ~·a:·~ai9és.icO- Y,, r~i~j a.ri~-'e .. :.IDU~cula_r con 

en · el. s~S-t"'zit;;,_' ~~~~·~,,,~;; ~\l~ó~~,;,;!/ ;,; :~:"'ri~i:ai. La efecto 

anal.gesia y sedad6n P:ºt~~~:i;~j',·;.~rZ,:.:'t.fü;;J:~,t~~t;1fg~~~;t{~_s dosis 
dependiente dura aproximadamente:~·>;.¿20 ::i::Z,:-;m.J.nutos·' dosis 

:::::~. ::::r ::.:,:·.ip~f f ~.~_:".•.r.•-~;_,_f __ :_;_r~: ... '.·~ .. ·~~.t~f l~ .. :~Yi~~~;:: :~ ·" 
: .· ~ .. ~~~j(_,~;~ ., ·--,,,·:.: . .., . 

La relajación· mU~Cúlá_~; .por el 

::::u:oor s~n:,p::::~::1;:~~;~f~r~;::;~;tts~~ffi~t~~?~fff~frw~;h~et1.tr::· e: 
cordón espinal 

· .•. ',.7<,·•·.•4···1•,'.·4<2·. ', .. •.' .. • .. :?.-> ·: ''>'-' .. ," .,_._. ':•~·~-:.,···,.··.:·: 
./·! :.,' -.:.;, > '. :. :~: ••• ,-, '·, ~·- ,¡·.>": 

····',---:· " 

Los e>:::,. 

efectos·: .-CÍ-~· ·! ·1a·~ ;:~:Li~~iri·:a '; ~·~· -~ E;i :.':;~i·;;-~'em·~ 

efeat·o .: qüe::, ;_,p~o-~U~~·", :~~: ·-., ·e1 · ;~·i·~·~~~~ 
cardiovascular son por e1. 

•": ~,,~ 
nervioso autónomo, 

inicialmente·.,: s~:,:.- :.-~~~;d~#~"·'.~<~f.p·e_:r:te~~i6n, seguido de decremento 

en el g~stC:,: ~~~~~·i-~b~··., ~ -pre.~3"i6n sanguínea.. El incremento en la 

presión sanguínea es por 1.a estimulación de1. receptor 
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adrenérgico postsináptico lo que provoca contracción muscular 

suave, vasoconstricción y bradicardia. (7,41,42) 

La estimulación de los alfa2 adrenoceptores. en el cerebro y 

al poder .que· tiene _la xilacina de b:I-oquear., a 1a r:ior.~p,inefrina 

1e confieren 'J..a~'·:_ ·c~rac"ter~s:t.ica.S de' sedante y analgésico .. 

(41, 42) > 

Los 

. .. :.',; ; . '. .,··~ . '.,.·'. . 

eféctos.":-de.·_;i~ .. <:.~~-~.~:ld~ri'.~ en-_· ei ::··7ii.S.t7m~. ~e~~-il:-~t~-~-.io-. causa 

relaj·;¡~ió~> .~.~ ~ ia .. ·iarrnge.~ .. ·y;;'"~~~J;e~'iÓ~ "de"i_:Jr~-fiejo .... ·tusigeno, en 

a1gunos ·aas~-5··. no: :~;~:·:>~-~~:~-~~~~:,~>.~(·¿·-~,~~~~¡¿~ .-~·:~s~~~~~-,~,~~~t·:: .-. La tasa 

respira tor i~·~·:-geii~~:3·1~-~nt~ .. :. ~b·a·j·a :·:· ·~~~-~~~6-_·> ~,~-~-: h~~~ : U'-Í:i1Á. ~-~do'~ dosis 

clínicas de, ~·:iiáC:Lna,·~ ~.< C"·f(4 ?. >".'..: ·:·: ' 

.«•- .,,-"."'-:·". 

<:.::·:~ .. : :~-'.-~ ::; ::-,-·:~. ·I~.;:; '~~:~_-' .. 
La xi1acina -- prOduée. -. nume·rosoS. el-. efecto 

- .- .. . . , . .' - ~ "', ' : ' '.- . . 
sedante y ~-~ai.~é:S{'~~·:·: ~~·:.>:·_'./~·eb~·· : a·"- -'lá ·'eS.timui:a·~iór:i del alfa2 

•• "'"-¡ ,,:_:«" :-. •'' ... '," ,' -.. ,. .. 
adrenocept6r»:\~_n :;:'eJ:. 0 ~-~~~b~~~i".Y->.'~ ~~-:.i~ 'ti~~~Í·~da·d ·p~·ra . bioquear a 

1a norepinei~~n'_,.'. '· -~1 e,~;,,J:to' ::~~1J.;;sico tiene una duración 

relativament~";·<~-~·r.~·a;~'.(~-ii' ,.,~~:~i-~-~' ;y. gá.tos durando de· 15 a 30 

minutos.. El efecto .. sedante.' pu~de. permanecer de 1 a 2 horas .. 

(42) 

Otros efectos fiSio16giCos de 1a xilacina son que 

ocasionalmente causa v6ffiit~ en perros y frecuentemente en 

gatos por activación de los receptores alfa2; distensión 
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abdominal aguda puede ocurrir en animales de más de 25 Kg 

algunos de estos pacientes requieren de tratamiento de 

emergencia luego ·de la inyección intravenosa, por esta razón 

se debe utiliza'r con precaución en Gran Danés, Set ter 

irlandés. (7,38,42) 

La precaución en su uso es --. irnpo_ita~te" 

debilitados y en los que falla ·ca·rdiaca, 

·- ···" 
o é:lisfun.cióli ·r-erí~il"; · ·no ·debe e:n:iP1earse 

~s·~o- s~----~~b~.-··~·:~.·~~-:~a~~~-d~-~-: inmediato 

respiratoria, 'hep~tica 

en animales Con diáb·eteS-,. 

en la concentración pl.asmá Úca de glh¿os.i: · c33; 38 i.3,9', 42 l.· 
~· . ;;,.·: -'~' ·. ,·,::_::.:- .:¿_~ 

En cuanto a•·, fr cÚ~p;sic~Ó~·::~~ .'{f'~\if~·:~:~~ ?~·.: ~~}bJe~po, se 

absorbe rápidamentI<éiespu~,~/~.~,,~~,f l)~~~'~i~i~;~?.~~~~~~.~s~~~fü1ar; la 

bi otra ns f o~~~~6n •·•· es,c;" exter\fc~': .• ~~:;~~'.3')~~~"~~•sZ~;~~·}f:f0;f ·y~~ª~:1i tos; 
de 3 a 5 nlinUto·;s ·---~~~·;;/;:-:{:~; ~-ad.min.istracióri?-intrB:yenci.Sa:.;.,:se·- pueden 

observar sus --:'.:'-~;j~~~~~~:'j'~:.~-j:~~;'ci-~~¿~~~á·i'~~i:·;~}.{;~~~~~::,}·J~~~:~;:'i-~;-.~~~~~~~!/i;-~~)·ii:~-nutos ª 

La vida me~l~ ~ ..• É!s, :;j~~ci~ ... ··~·~ .; ;;~;,'~~~~L_'~i,{;;~"~~;~:~~c~;;, ~::~rita 50 

minutos en· ~~b-~-~.'~·d,·~·,ª, - c"7;'·39 ;:.~4-2·);:~:;c :·/.-~ ,- >. -!-~-
J:··;.' :-. 

'.· 

La 
,; ., 

xilacina· :. ;se ·.:.~~·~;i.1 .~i{'_·p:~~QS:-~; C:Omo _se~arÍ.te y de manera segura 
'-«·· 

en combinac.i..óri·J;:1 con ./:7~fárrri"a:·cOs ·como ·pentobarbital, morfina, 
~ . ·~,:; -

y:·~ :_::kci~~:{"/.' !Su;·ú·e:.stO 
... --;; ··~ -.~. :"..J: •• :· ~~ ;,. 

butorfano1··· con anestesia inhalada; la 

cornbinélcióri a dosis de 0.5 mg por Kg más 

xilacina a dosis de Oª 25 mg por Kg se recomienda en perros, 
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esta combinación ofrece excelente relajación muscular con 

pérdida de reflejos, sedación profunda y analgesia moderada. 

(7,38) 

El uso de la xilacina en ·anestesia· local, regional:.·y!epidural 
•••• • • r • :,-· •• , .'' 

se ha documentado .. En cuanto a dosificacióri de xilacina 

administrada epiduraJ.m~n17-e no se ti~ne:, un <:dáto_ :·.re:~·6r-tado 
perros. Se han realizad~ __ :~st-~d·f~s ·.-0en.::'Pérros. '. ~-~-~~~-~·él~-¡~dos 
isofluorano l.os 

la inyección ep~~ural. 

. '-. ·., '·:·:··.·» .. · .. :·· 
de xi.~ac.:lria· ·ª "-dosis ·de, o. 25 mg por 

y _después 

en 

con 

de 

kg 

observándose mayor. duración en el. efecto analgésico. 

(l.7,42,43) 

' . . . 
La inyeccióÓ . de Xil'aciná epictUl:-álmente se . ha Ce en cc:iba1los, 

·... . . · .. ' 

bovinos, ce:c:dos y· ·más-· re_~i-~nt~.rrie'nt-e ·-~n-"--p~i:-:z::-os· •. En- ·.ciiballOs la 

dosis administrada es de O_.i·~--~~-·-,p~~- ,..k:.g:.:p.t:ov.ee ".2.5 .. horas 

efect_oS'~-~-· SeéUi=id~:::LOs "~-: .. -~~~~-r-erlte·s, 
:- ··- e;•-· ·-":" 

indicación de - q~~ - la·- .i.r;-ye~c;i."~6~~~~-:,J-i~:.:.:·'.~·idO··.-Z~~:-~.~ei:-~a.~-.'e.S ·;·J.a ·,de 

de 

analgesia l_ocal. sin l.a. 

no 

tener sensibilidad .;~n ~.-.l~~ ;~":·~~~-~-~{~-~-~i-~/~·~i_;~~(. c'~-~-~~4 ~·r_(,-··· 

En bovinos la· dc;Si~ -~~ "·:x'ii·~:~'i·~'~ :~:~·.,~:~:,~~"·o. 05 a 

duración de : l.~a· a'l1;..i~~~1~'"': se. reporta hasta 

O. 07 mg por Kg, 

l.a de 2 horas, se 

ha notado salivación~ regurgitación y daño muscular asociado 

con recumbencia 1ateral. (46,47) 
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El dol.or animal debe ser tratado exitosamente, esto se 

presenta como un reto en el manejo del. dolor ya que se debe 

considerar la terapia analgésica o terapias con J.as que se 

cuenta. Se tienen diferentes 'opciones de· fármacos pero se 

. . 
El anaigési.co·, -~~::f~~~, es :aquel; que red~zca_ o minimice f3l -dolor 

postquirúrg~co, que no cause efectos sec~ndario;.;,.~ -·que sea 
- . - -

económico, no controlado; esto es imposibl.e ~e.·- con'~e·~~i~ por 

lo que en el.· mane_j o del dolor se utilizan varios-,·'. se cuenta 

con opioide_s, agorl~stas aJ.fci2,·-
'<-·· 

an~l9é_~i:c.ás 

antiinflamatorios ~o~est~roidal.es. (l~·) 

Cada uno de los 'anteriores 
'_,:···" 

local.es y 

clínicas importantes, se1ec--c¡·c;;·n~-~~>_.: ~i >"~-n~i'cjé-S.iC~ ~'·~¿._~~-_: -~P-ropiado 

es una tarea cornplicá~~ _:'.ya-,~:_.:-~~~ ~~~-~;~Y>-~-~:a-ria.~i~~~-~~¡- '.~-~--5. ~--.~~·pecie y 

por individuo que pueden ":;to~arsE!;;~1,:o,niC>/~·~~ITÍt:S'~º¡~~·e,; y para. el 

manejo apropiado del- · .,d·~·1c;i:::~~~t_ E·s;:-a·s·{ ::~~i·i~i. t~a·~t~:'~1:~:/~~;~~i.gan al 
.. ···~~- -- ·: ~-·'" :.··.-.-:·,·., < -·; \ 

tratamiento con un ~~le? ... t~~-P~:~~;~~~e--~'-~~--~~~~-gé·~·i~?· con el cual el 

Para seleccionar el analgésico adecuado para el manejo del 

dolor se debe primeramente clasificar la presentación del 
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dolor este puede ser ligero, moderado, profundo, severo o 

quizá agudo o crónico. (19) 

La administración de oipioides se toma como la primera opción 

en el tratamiento del dolor moderado' a seyero; estos alteran 

la percepción del dolor.' Y.' la nocicepción. ·.Los opiáceos ·,aparte 
., .. .-

de analgesia pueden et.iforia,··. y 

excitación. oentro de estos .se cuenta con lB. ,. ; · m'.o.rfin~·-~ 
,_._ ;. 

oximorf ona ·Y fentanyl.. Estos fármacos ·son. "cte' uso 

relativamente segu17'o porque no Ob:S'ta·cul.izan la 'movilidad ·deJ.. 

paciente, de forma 

depresión respiratoria 

l.os pac~entes~ (l.9, 48) 

Los antiinflamatorios 

ocasional· los pacie~te:=>. ·. ·~ .. _presentan 

Y. s"on ·bien tolerados _.P_o,~: ._l.~~-:· :.~~·~~~ía: de 

est.eroidaJ.es aCtóan __ - ·en l.as 

ciClooxigenasas iÍ'lhibiendo 

de l.a dosis 

irritación con 

l.as que se cuenta· para. el. 
•.' .. ·._.:·« .. _- .· 

tra1;=amie.:i~?_.z_o_.::.~~nej .º del. del.ar es 
' . - ' . . . 

la administraCiÓn local o regional e .d~· '. a9el-ites . analgésicos, 

ofrecen la ventaja _en la redu'cciÓn .de ·~nalgésicos sistémicos .. 

(19) 
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Modo de acción de la xilacina, bloqueo de los 

adrenoceptores. Fotografía: Manual Técnico Rompun. Bayer. 
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HZPÓTESZS 

A dosis menores de 1 mg / Kg de xilacina administrada 

epiduralmente no se obtienen los efectos deseados para una 

analgesia epiduraJ. como relajación muscular en la parte 

poster:ior del paciente a partir de la cicatriz umbilical y 

analgesia .. ~i:i .. ,'miembros pélvicos. 

OBJETZVOS 

Determinar J.a dosis mínima de xilacina. administrada 

epiduralmente a la cual se obtienen los efectos cteSeados como 

son: reJ.ajac~ón muscular de los miembros pélvicos_, r~lajaci6n 

del esfínter anal y finalmente no-movimiento de:la cola, así 

como analgesia a partir de ~a cicatriz umbilical.'. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se llevaron a cabo 20 procedimientos analgésicos con xilacina 

ad.ministrada vía epidural en perros de cualquier raza, edad, 

sexo, peso y con buena condíción corporal. A cada uno se l.e 

practicó un .examen físico de rutina previo al. procedimiento y 

se obtuvieron parámetros control. como: frecuencia cardiac:::a, 

frecuencia re;spiratoria, reflejo· patelar, .·t.ono anal, 

sensibilidad. a. 
.. . . -. . ·' - . 
e'stirnul.OS en 

· ..... ·· . 
,·~i~~~~·~,. pél.vicoS, ~,··m.aviffiiento 

natural. de la 
.:.\- ··-:·:.·"" . -··' '· ::.: ,'.:_-::-·< . -_,·:~·-.. 

coi~--~., -~para_- .. ': de;t-eriTii.nal::- ;·c:Jue·,_.: las··:·· pa·c1entes se 
·.-;.·· 

encuentran cl..ín·i~:~~~~--t·e: .. s:~~os • 
.. , ... ;'' 

'.:: .-, 
La analgesi·a·.-_ e:P¡·d~~.~-:·~···:'- es ; la c0'J.ocaci6n ·de un fármaco en el 

espacio eP.i~~-~~i::_: :.:::·~~'c::1i.-a~·t~ J.·a inyec-ción - entre 
·-·:-,-~;' ' ::~.'-_'~ ~.:"··_ . :-

vértebra iuntl:>a·r· y·-el.fsa'cro. -- (3) 
-·"-, ::·~,. -:- .. :_/ 

En cada 
-- ;~·-

caso·, se' r·eal.iz6 técnica de ana.lge:s_i~ 

la séptima 

de 
.. ~ - ' 

.la manera -- si9i'.:ii.:·e~t.~ =··.se rasuró- la pie.l sobre la·-· línea .. -media 

desde el p,;~c::.,;.:o ..;spinoso dorsal de L4 hasta {"1 ~~iV:t~ media, 

col.ocando ··a·;i,\·i?":.iciente en decúbito esternal, con los miembros 

posteriores en posición de sentado, se toman como referencia 

los procesos· espinosos de 

(3,2,12,21,22) 

las vértebras .lumbares. 
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TÉCNICA 

Con guantes estériles se palpan las crestas iJ.iacas, trazando 

una línea imaginaria entre estos dos puntos, J.a J.ínea debe 

Intersectar la col.umna vertebral caudal. aJ.· ~r,'?.c~so~ ,:espinoso 
'.," ·' 

dorsal de 

espinosos 

L6; posteriormente deberán· 

dorsales del sacro. La· 

·P~.ip~~~s;f~l~::::~~~~--::~:~'pr_O~~Sos 
ürli6Tl:~.:\;.'[:.1uxcl;·o~·~c·r·a se 

encuentra en una craneal·.: :a,,, depresión 
- : ~ .~,;;~~ : .. 

ángul.o·:\dft: aguja se di~ige con un 

centro de la depresión 

craneal.mente, J.a aguja se 

resistencia"' se · pierd~". 

J.a 

en el 

J.a 

de 
.::~.:.-; ;e,_.;;~~-~~!'." .. 

líquido céfaló. ·raquíd;b CLCR) ··' indica 

que la inye~cLi>n.~~¡ s+.do·corr;,;~~·~,' Y:i~{ :'¡.,::rii?l~:·~e<ihyectará 
con lentÚuct. 'c,;6;: ci~J=>c haber ·;~E!,.:i~.t~;;'cj:~¡, · s:i hubiera 

presencia de ·.e -Sc:'~g~e ·indica que 1a aguja .'se desvió. 

5,12,16,17,ii,23)\. 
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Referencias anatómicas para .l..a técnica de ana.l..geaia epidura.1 

son 1as siguientes: 

Imagen: Joseph Bojrab. Técnicas Actuales en Cirugía 

Pequeños Animales. 

Imagen: Booth & 

Therapeutics. 

Me Donald. Veterinary Pharmacology 
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Anterior a la administración de xil.acina epidural.rnente se 

administró acepromacina endovenosa a una dosis de 0.1 rng / Kg 

(4. J.5). 

Se evaluó posteriormerite a·_ i.a. apl:-~cación de_ .xi.lacina epi.duraJ. 

si se presentó a~guno o todos- de·· los· .>s,~gui~nte~- caffib.ios: 

pérdida de J. tono anal, . ctisminuC.ión .:~·.-.O" ·{·~u·.s:~,~~-i~,> en. · ios 

movimientos de J.a col.a,·.· i:c'esp~~fit~ p~ .. .S:e_~t<!'·~{~};m{d~l:a·\,. J.os 
::.~ .. ·_:,::; ' .. .:::.. . . "' . 

estímulos en los miembró~> ·p~_i_~icO'~·.cp~-r-~i~~-á"~-~~~~:-; ia: ~ s·e-riSib.il.idad 

al pellizcar, pinchar, :etc~),' '.refl .. j~ : pateii;,.:l:'. ;''positivo o 
. . 

negativo, frecuencia· cardiaca y frecuencia -.r~~p~'r~t~l:-ia. 
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Dentro de la evaluación del dolor se tomo la escala de 

Melburne como referencia: 

CATEGORJ:A 

DATOS FISIOL GICOS 

A 

B 

c. 

D. ESCOGER UNA . 

E. ESCOGER UNA 

F. ESCOGER UNA 

RESPUESTA 

ESCOGER UNA 

ACTZVIDAD 

ESCOGER UNA 

DESCRZPC:tON PUNTOAC:r N 

,catos fisiológicos dentro de los rangos 

de referencia 

Pupilas dilatadas 

INCREMENTO PORCENTUAL EN LA FRECUENCIA 

CARDIACA CON RELACIÓN A LA FRECUENCIA 

PREVIA AL PROCEDIMIENTO: 

+20% 

+50% 

+100% 

Incremento porcentual en l.a frecuencia 

r~spiratoria con relación a l.a 

frecuencia previa al procedimiento: 

+20% 

Temperatura 

rangos de referencia 

Salivación 

A LA PALPAC:r N 

Sin cambios 

prequirúrgico 

En guardia / 

En guardia / 

En descanso: 

Durmiendo 

Semiconsciente 

Despierto 
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Estado Menta1 

ESCOGER UNA 

POSTURA 

VOCALXZAC:C:ON 

ESCOGER UNA 

NOTA: 

Comiendo 

En descanso: caminando 

levantándose y echándose .. 

Revolcándose 

Sumiso 

Francamente amistoso 

Cauteloso 

Agresivo 

Moviéndose 

Postura anormal 

arqueada). 

No vocaliza 

Vocalización 

Voca1izaci6n 

Vocalización 

.: ' . ·;::: • ··.~~,·-~i:. . ·-:. ' 

o 

- :. -- ~~.')~.::::C;_:I:}<~~~~~:t~~-;~:;~ ~:·-, >::_~_,··~"·~ . .<;-,.;7,_.. 
Esta escala contiene 6 .catego_r1:·~s·?'/:~¡'c:;=~'~a·. ~.c~·~ega'i:-ía"· ~·6,~ri'~·.i:ene 

::::::::io:a~io:;s =;::~::r:~;:~~~~~~;.~~~{~~~t~:· ~e:a::~:es i:: 
•• -~-·'·''"· ,.·.,~~.-' "- ·:~:·:;',· ··: .-: >· 

descripciai:i·~~--~:/_~;~~'._ ~~~1d·~ -~-:~-c-~:~:~~-~~·.r~·:~/·~-~-.:_· décide s.i. una descripción 

se aproxima ~.'i_-,-~6~Por·t.aníi~~~o·:;.~~·e:1 .~·perro .. Sí es así el valor 
... ' : - ._·_ .: . .- ··.~,- - ' . 

de dicha descri.Pc.i.ón- se .9.grega a 1a medición del paciente .. 
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Algunas descripciones son mutuamente excluyentes (Ej.: un 

perro no puede estar en recumbencia lateral y de pie al mismo 

tiempo. 

Estas están agrupada·s bajo 

el obs~-:rv~do~ d~b·e '~::h~be;r·~'.~~ CoinPietadO~~, :una·, ,:.·:ev·a-1UB.éión 

comportaniieni:¿ del. pe~~~: (dom.in~~te 1> ':';g~ ... ~:iv6), previa 
: e • , , . , • : , ~-

pro ce di mi e' rito>:·_. p·a~a. } .. :~.:.: e~,~~a~~~-.~·e~: .. :··:- ~ri~-~·. · . ._ ~~·di~i'ó~ -.--.: ,. i:;··a:·~a:i, 
- - .. ~ ... '(·,·; " . 

medición del esta«:ici· in1~:taí;·:. ;;·'i;, ~':ia': dif'~~"~';¡·c;¡~_·:".a'b'~·~iU:ta entre 

puntuaciones . antes ."_.Y ... ~~~~~~és i::~~'i ·. P~'O'~;~;J:{~\¡~·~f~'.·~ .. ~-~::.~~ .. ;:~ ;· 
·.~ ::;~· " 

":··::··;·.· 

l.a 

del. 

al. 

l.a 

l.as 

Esta es cal.a .:~ .. ~~~e9~;:¡:.~s .'.<·de·:, CompOrt'amientos 

asociados con·· respuestas 

un no para. ·que haya 

observador. 

Materia1 uti1izado: 

Rasuradora. 

Jabón quirúrgico. 

Guantes estériles. 

Agujas espin_a;I-es. 

Xilacina al -2% (Rompun) 

Acepromacina (0.1..mg/kg.) 

Electrocardiógrafo. 

al. dolor, '·~610 :.:, se-:- neces'i ta' un si o 

poca interpretac:=:ión. por:> medio del 
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Estetoscopio y termómetro 

Martillo percutor 

Registro de. ·Cada .. una de los_ procedimientos tomando parámetros 

de referencia como frecuencia cardiaca y respiratoria, 

temperatura, reflejo anal, movimiento natural de la cola, así 

como una evaluación del dolor. 

CRXTERXOS 

De inclusión: se consideraron los pacientes que al. realizar 

el examen físico se encontraban- clínicament'e sanos, ·can buena 

condición corporal 

De excl.usión! se considérar6'n · pa.é_.Í._~~tes':: cUyas características 
. ; -. . . ' . . ' . : ~;;.-· . ,. . ,. . . 

incluyeran obesidad, . ·caq:uéxi~.- Y. _ C;¡~e_,:. ·al ._.reali.zár el examen 

físico no se encontraran :clíni~amente:sanos. 
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RESULTADOS 

RAZA Pointer 

EDAD 6 MESES 

SEXO hembra 

PESO 14 KG 

DOSIS 

ACEPROMACINA 0.1 mg/kg 

DOSIS l.. o 
IXILACINA ¡mg/kg. 

DURACION 

ANESTESIA FC 

BASALES 120 

iaceproma.ci.na 120 

~i.1aci.na 120 

4. 1.00 

8. 100 

1.1.' 60 

14' 60 

1.9. 60 
21.. 60 

23' 60 

26' 70 

33' 62. ,·.: 
36' ·' 7º.' ' ... '. 

,· 

42' 70·, 

; '· 
59' 80 

0.20ml. 

l..05ml. 

FR 

18 

16 

16 

1.8 

1.8 

18 

1.8 

1.8 

1.8 

1.8 

16 

l. 7 

·'' 
1.4 

1.4 .' 

14 

Tº 

38.S 

38.S 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

~ .. ;-·. ; .} ~·1 '\ T • ' - y •:' ' ,;¡. \ '> - •' ' 

~-CA 'r,.o~ ,,,.1,.,,·_-:-,·.· ... '...,.,.~·/ '_·. 

OBSERVACIONES 

rel.ajación anal. 

refl.ejo patel.ar positivo 

pérdida de sensibilidad en 

miembros pél.vicos y ano. 

incisión piel., no dol.or 

entrada a abdomen no hay 

tensión muscul.ar ni 

expul.si6n visceral. .. 
,,· 

cierre de piel ,; 

esfínter anal. comienza a 

cobrar tono 

recuperación de la 

sensibil.idad 
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RAZA Samoyedo 

EDAD 7 años 

SEXO hembra 

PESO 18 Kg 

DOSIS 

CEPROMACINA O.lmg/g 

DOSIS 

ILACINA l.Omg/g 

URACION 

STESIA FC 

BASALES 120 

a.cepromacina 120 

xil.acina 90 

2. 92 
4. 90 

10' 90 

15' 90 

20' 130 

25' 90 

30' 90 

37' 90 

39' 110 

43' 100 

50' 90 

56' 90 

0.3 ml 

0.9 ml 

FR· Tº 

i6 38.S 

16 38.S 

14 38.S 

14 38.5 

13 38.5 

13 38.5 

13 38.5 

13 38.5 

13 38.5 

13 38.5 

13 38.5 

40 38.5 

12 38.5 

12 38.5 

12 38.5 

re.1.ajación esfínter anal. 

no sensibil.idad anal. 

perdida sensibil.idad en 

miembros pélvicos 

osteotomía subcapitB;l 

• .. · 

'.;·· 
fin cirugía '., .. ¡:·' 

Presencia de movimiento 

en miembros. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

66 



RAZA 

EDAD 

SEXO 

PESO 

DOSIS 

ACEPROMACINA 

DOSIS 

IXILACINA 

OURACION 

ANESTESIA 

BASALES 

3' 

Criol.1.o 

1 año 

hembra 

11 Kg 

O.lmg/g 0.16m1 

1.0mg/kg 0.55m1 

5' ·; 1 ~'.,i,~(~'.o ~,',;·: I ' 22 

15' 80 . 20 

22' ;.· .. ·. 60 10 

23' ·. < 60 10 

30' 60 10 

32' 60 10 

33' 70 10 

41' 60 12 

53' 75 16 

38.7 

38.S 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.S 

38.5 

38.S 

OBSERVACIONES 

reflejos presentes 

reducción en sensibilidad 

~iembro pél.vico 

inicia caudectomia 

No sensibilidad, no 

movimiento 

fin de cirugía 
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RAZA Criollo 

EDAD 9 años 

SEXO hembra 

PESO 6 Kg 

DOSIS 

ACEPROMACINA 0.1mg/g 

DOSIS 

XILACINA 1.0mg/g 

PURACION 

~STESJ:A FC 

BASALES 140 

acapromac::i.na 140 

xi.J..aci.na 120 

l '30" 120 

5' 120 
7. 120 

20' 120 

23' 120 

30' 120 

40. 120 

45. 120 

50' 120 

55' 120 

1.26. 120 

0.08mJ. 

0.3 m1 

FR Tº 

18 38.S 

18 38.S 

18 38.S 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

18 38.5 

.. • - • J • ~ o 

. - .-. .- . 

OBSERVAC:tONES 

baja espasmo anal 

Relajación anal 

remoción tumor perianal. 

No se mueve, tranquil.o 

~o movimiento de la col.a 

incorporación total. 
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RAZA Pastor Alemán 

EDAD 2 .5 meses 

SEXO hembra 

PESO 3kg 

DOSIS 0.1 

ACEPROMACINA ~g/kg. 0.04 ml. 

DOSIS 

IXILACINA 

DURACION 

ANESTESIA 

BASALES 

[acepromac::ina 

lx.i..l.ac::i.na 

10' 

17' 

19' 

24' 

30' 

40' 

45' 

50' 

55' 

1.15' 

1 . O mg / kg O • 1 5 m1 

FC 'FR 

150 24 
' 

150 24 

110 24 

130 20 

130 20 

130 20 

130 20 

130 20 

130 20 ;. 

Tº OBSERVACIONES 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 inicio cirugía 

38.6 

·38.6 fin cirugía 

,.38 ... 6 ·. 

!Tranquil.o,·: no ,.·trata de 
... ·· ._·j-9 ·:; 6',: _. ~~co~Po~a-~~~--::_:,~:, · -,.'::;..:·:~~-·:,. 

,;38.6 .•.. · .. ·. 

--38.6 

"-:"'38. 6 

38.6 

Ligero movimiento de la 

col.a 

se movió, presencia de 

sensibil.idad 
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RAZA Labrador 

EDAD 7 años 

SEXO macho 

PESO 30 Kg 

DOSIS 0.1 

ACEPROMACINA mg/kg. 

DOSIS 

P,:ILACINA 1.0 mg/kg 

DURACION 

ANESTESIA FC 

..,...ALES 110 

acepr:omac:ina 110 

lx.i.1ac:i.na 60 

l' 30 

l' 30" 30 

10' 40 

15' 36 

18' 40 

22' 50 

24' 50 

26' 50 

30' 70 

40' 75 

0.44 ml 

1.5 ml 

FR 

26 

16 

12 

12 

12 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

12 

15 

T" 

38.S 

38.S 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

PBSERVACIONES 

soplo mitral. 

relajación esfínter anal 

inicio cirugía 

No movimiento de la cola 

Tranquilo, no se mueve 

fin cirugía 

~dministración Yohimbina 

0.5 ml 
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RAZA Labrador 

EDAD 8 años 

SEXO hembra 

PESO 20 Kg 

DOSIS 

"'-CEPROMACINA 0.1 mg/kg 

DOSIS 1.0 

XILACINA mg/kg. 

DURACION 

~STESIA FC 

""""ALES 130 

Acap.romac.i.na 120 

Xi1acina. 110 

l.' 15" l.10 

6' 70 

8. 70 

12' 70 

17' 70 

20' 72 

30' 78 

0.29ml. 

1.0 ml. 

FR Tº 

16 38.5 

16 38.5 

16 38.5 

l.8 38.5 

20 38.5 

20 38.5 

20 38.5 

l.6 38 .5 

l.6 38.5 

l.8 38.5 

OBSERVACIONES 

relajación esfínter anal 

inicia cirugía 

No se mueve, no voltea 

No movimiento de l.a col.a 

fin cirugía 
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Fox 

RAZA terrier 

EDAD 5 años 

SEXO embra 

PESO 8 Kg 

DOSIS 0.1 

CEPROMACINA g/kg. 

DOSIS 0.5 

g/kg. < 

STESrA FC 

140 

140 

90 

90 

4. 90 

5. 90 

O.l.1ml. 

O. 20ml. 

FR 

20 

20 

16 

16 

16 

16 

Tª 

38.S 

38.S 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

BSERVACJ:ONES 

rin6 y defecó 

o relajación esfínter 
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RAZA Criollo 

EDAD 4.5 meses 

SEXO hembra 

PESO 10 Kg 

DOSIS 0.1 

CEPROMACINA g/kg. 

DOSIS 

0.5 mg/kg 

STESJ:A FC 

ALES 150 

150 

110 

3' 5" 100 

5. 70 

10. 60 

15' 60 

20' 64 

25' 66 

30' 60 

35' 70 

40. 60 

45. 80 

o.os ml 

1.5 

g/kg 

FR 

38 

38 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

20 

16 

16 

Tº 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

38.6 

BSERVAC:I:ONES 

relajación esfínter anal 

inicia cirugía 

Tranquilo, no se mueve 

o voltea 

termina cirugía 
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RAZA CRIOLLO 

EDAD 14 meses 

SEXO a cho 

PESO 22 Kg 

DOSIS 

CEPROMACINA 0.1 mg/kg 

DOSIS 0.5 

g/kg. 

10' 

13' 

15' 

17' 

20' 

25' 

30' 

40' 

0.2 ml 

0.5 ml. 

Tº 

38.4 

38.4 

38.4 

38.4 

38.4 

38.4 

38.4 

38~4 

38.4 

38.4 

. 38 .• 4 

38.4 

BSERVACJ:ONES 

incisión 

olesto, incómodo 

administración 0.5 ml 

ilacina 

fin cirugía 
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RAZA Gol den Retriver 

EDAD 

SEXO embra 

PESO 13 Kg 

DOSIS 

CEPROMACINA 0.1 mg/kg 0.5 m1 

DOSIS 0.5 

10' 

15' 

20' 

27' 72 28 

30' 60 24 

35' 60 24 

40' 60 24 

45' 60 24 

so• 60 24 

ss• 60 24 

T" 

38.4 

38.4 

38.4 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

; ; . ·.; ·.,· ,. .. - .... - . 
~ - . - ~ : . - - .,_. . . . 

BSERVAC::CONES 

o relajación anal 

sensibilidad, dolor, 

drninistraci6n--2da;;., Dosis 

fin cirugía 
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~~~~~-;~:!:~~~ ~;~;~}!~{:~ ft~~i:~~0~ ~:~:~~\-~:~~?~~~ ~~ ;:3~·~~~;f .~~::.1: t ¡ ~:·~~-: - ~ 

RAZA Criollo 

EDAD 8 años 

SEXO lmacho 

PESO 18.5 Kg 

DOSIS 0.1 

~CEPROMACINA mg/kg. 

DOSIS 

XILACINA 1.0 mg/kg 

DURACION 

~STESIA FC 

..,._,,ALES ... 120 ........ 

acapromacina .. :.120/.··:··: 

xi1acina ···:110 

5' ·•/.:(6 '. 
lO' . .,.;.so . . 

I··.· 
15' .' 76 

20' ·BO 

25' 80 

30' 80 

0.27 ml 

0.95 ml 

FR T" 

•\ :.•60 38.7 

•. 60 38.3 

60 38.3 

30 38.3 

40 38.3 

60 38.3 

60 38.3 

60 38.3 

60 38.3 

OBSERVACIONES 

tvt peneano 

rel.ajación esfínter anal. 

movimiento de la co1a 

incisión, hay movimiento 

sensibil.idad al pasar 

piel 

extracción testícul.o, 

!dolor 

sutura 

sacrificio 
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RAZA crio1lo 

EDAD 1 año 

SEXO a cho 

PESO 18 Kg 

DOSIS 

CEPROMACINA 0.1 mg/kg 

DOSIS 

l. o mg/kg 

STESrA FC 

96 

80 

70 

70 

5' 65 

10' 60 

15' 50 

20' 50 

25' 60 

27' 60 

30' 60 

0.3 ml. 

0.9 ml. 

FR Tº 

s.6 38 

·32.~· 38 

.28 38 

28 38 

l.6 38 

20 38 

16 38 

16 38 

16 38 

16 38 

16 38 

_- ~ ~,:¡-, .... f -·-· "--·~v-- · 
~ __,': • ...... _."':~ .(,_¡..·~.-- ' 

BSERVAcroNES 

re1ajaci6n esfínter ana1 

incisión 

corte paquete, no 

reacción 

o se mueve, tranqui1o 

fin cirugía 
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DAD 

SEXO 

PESO 

DOSIS 

CEPROMACINA 

DOSIS 

STESJ:A 

2. 

5. 

10' 

13' 

15' 

17' 

22. 

36' 

2 años 

acho· 

15 Kg 

0.1 

g/kg. 0.22 ml. 

1.0 mg/kg 0.75 ml. 

FR 

~32 

24 

24 

24 

28 

80 28 

80 24 

60 16 

63 1.6 

66 14 

Tº 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

39 

__ -;--:-·.J" /-"'-'~ 't\-~ .. --~ ... ,,~-
r r ' - : • ~ • "·} < , ~~, ' 

BSERVACJ:ONES 

relajación esfínter anal, 

no mueve la cola 

incisión 

inicio cirugía 

fin cirugía 
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RAZA las ka 

EDAD 7 años 

SEXO hembra 

PESO 35 Kg 

DOSIS 

o. l. mg/kg 

0.5 

g/kg. 

STESIA FC 

2. 

5' 

10' 

15' 

20' 

25' 

30' 

35' 50 

o. 51 ml. 

1.7 ml. 

FR 

26 

_- . . ; : ' ;;: - ... : :~·- ·.-· . - .. 

Tº BSERVACZONES 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

rel.ajación esfínter anal., 

o mueve la col.a 

incisión 

inicio cirugía 

fin cirugía 
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RAZA 7 anos 

EDAD a cho 

SEXO 35 Kg 

PESO 0.1 mg/kg 

DOSIS 

CEPROMACINA 0.5 mg/kg 

DOSIS 

FC 

STESJ:A 170 

120 

110 

i.l.ac::i.na 110 

2' 110 

5' 110 

10' 110 

15' 110 

0.51 ml. 

1.75 ml. 

FR 

._,.:.:,.:: 
22 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

• • • - ' 1 • •• ' 

' ,• 
. . ' - ·" , . . " . '...... ~ 

Tº SE 

38.S 

38.S 

38.S 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

re1ajaci6n esfínter anai, 

o mueve ia coia 

iopsia 
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RAZA 

EDAD 

SEXO 

PESO 

DOSIS 

CEPROMACINA 

DOSIS 

STESJ:A 

4 t 5" 

5' 

10' 

15' 

20' 

25' 

27' 

35' 

Pastor alemán 

4 años 

a cho 

24 Kg 

0.1 

g/kg. 0.35 ml 

1.0 mg/kg 1.2 ml 

FC 

60 14 

_72 l.4 

62 l.2 

62 l.2 

62 l.2 

Tº 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

38.7 

- ~ '' "' •" L ' ~ ~ , 

. ~ , :. ' ' - ' 

BSERVACJ:ONES 

relajación esfínter anal 

o mueve la cola 

incisión 
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~~~)~~t~~~!~i~ ~~[;¿1· ~7:[¡_;\~~1 ~~IJf~;~~~-:3 ~,::_·:.: i;-:~ i: ~# " '.? - , .. 
RAZA Criollo 

EDAD l. año 

SEXO macho 

PESO 31 Kg 

DOSIS 

ACEPROMACINA O. l.mg/kg 

DOSIS 

XILACINA l..Omg/kg 

DURAC:rON 

ANESTESJ:A FC 

~ALES 110 

¡acapromacina 110 . 

!xi1acina. 80 .. 
3. •:: / 
5. . ., ·:':S: 60 . 
8. :!,•.,:· .,. :'.'·::,60 . .. 

10. . ··•·':.::;ce· :-- •c52. 
.··· 

15' 60 . 

•. 

20' 60 

25' l.10 

0.45ml. 

l. .SSml. 

FR Tª 

36 39 

38 39 

12 38 

. ' 

12 39 

12 39 

l.2 39 

20 39 

20 39 

20 39 

10 39 

OBSERVAC:CONES 

rel.ajación esfínter anal., 

~o mueve l.a col.a, refl.ejo 

¡patel.ar 

Vómito 

incisión 

inicio cirugía 

trata de incorporarse 

cortar 

administración 

pentobarbita1 6.0 
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RAZA Criol.lo 

EDAD 1 año 

SEXO hembra 

PESO 16 Kg 

DOSIS D.1 

CEPROMACINA g/kg. 

DOSIS 1.0 

g/kg. 

STESJ:A FC 

72 

72 

60 

60 

5' 63 

10' 63 

15' 86 

0.23 ml 

O. 75m1. 

22 

20 

20. 

46 

46 

6.5 

-- .. ; . - ... - _,' 
. ' . ~-- .. 

Tº BSERVAC:Z:ONES 

39.2 

39.2 

39.2 

39.2 Omito 

39.2 

39.2 incisión 

39.2 
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RAZA Shit-zu 

EDAD 14 años 

SEXO hembra 

PESO 5 Kg 

DOSIS o. l. 
CEPROMACINA g/kg. 

DOSIS 0.5 

g/kg. 

STESIA FC 

126 

126 

100 

100 

10' 70 

13. 75 

15. 75 

20' 75 

25' 75 

30' 70 

35' 50 

40' 56 

45' 110 

70' 80 

0.06ml. 

0.2 ml. 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

80 

60 

52 

.. :..._;- ', ··~---:~ ~· , ~ 

Tº BSERVACZONES 

38.S 

38.S 

38.S 

38.5 pnea, orina 

38.5 

38.5 espasmo anal. 

38.5 incisión, no dol.or 

38.5 o se mueve 

ranquil.a, no mueve l.a 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 

38.5 ovimiento de.patas 

38.5 sensibilidad en la cola 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

84 



D:I:SCUS:I:ÓN 

De los 20 animales en los que se realizó la técnica epidural 

con xil..acina, en 3 de ellos no se obtuvieron los resultados 

deseados como relajación del esfínter anal, pérdida de la 

sensibiJ.idad en miembros pélvicos, así como no rno~i.miento 

< ·~-· ~ 

De l.6S _;-2ó~ ·,,~~:i~~ié.s 13 fueron hembras · .. Y-.? .. ma~h~-~-~~-: ,.oo.S _-de los 

casos '-~""' ~::i~-j~·~:-~~·~-e __ no -funcionó fueron· .:hem.brás·': d~::~~ 13. 2 -, Kg de 

peso ~?~.;~~f~Y.:>~1 '.e~ror más _ frectient~~; Citi".;;•P.;~d~ i>,r~,s~ntarse 
es que. ai;~~revar;; ª' cab~t: la .~~·C:~i.;,,,:. e:Pi"'.~ra~· .::esta •no sea 

correCta~·e-~t-~~:;·:~:"he·~h,·a ·,·,~·-Y:·:;·: e1~- -:iá·~~Tl~·C_b:: ~se, :<--é:i.9PC:>sít~ ~.:'-:·fuera del 

espacio ·epid~~-~-i:~>=~~~~:~_;-,,,-:~~-~~~.-~:-.. · ·- :,, .. ,, 
-~f/:': ,_:;~::~~;t.'.;::·.si p;".: --e:~ ;-~ , ·-~ -. -. ~" ., ,· ~') --<~-~~· :.' ·, .. 

• _.,,, __ ; l .• ..,,_ .• , - , - • - - ~ ;-~~-;Ó;-;i.'.:~:- . . -·-·.·:-__ ,-, • 

-~~ ':;-~?~~::sT~~l;,J!.:,~·;-- ~f:~v~:-: ~:;}· . .. '~ . . . -~-~ ;.:~: ··:: ·- .~--~. --~_:;; . ,.L :··:.:.~-- :· ~·'.'- ... _ 

En el Caso· .:,·:de~~::·:'-ah'{ril'a'iE!.S --~.~- ;;,i;~:s-d.s: · 1a pr·e·sencia-.- ~·de·. :'.·g_~-:i·sa se 

present~ c~~~::}·~"g~:'ji;¡~·i-~·a·hi~'.-0(P-~r'a.,_ :1~,>-~Ji·{~~·6¡:~:~~/~-'~~~e9·t_~_ de la 
,.·r'-~- 'c.• '.'c:;i--~; .• :¡:i: ' ·<-·--· ~,-:-·• .;.;':-':---.·e·~-,,:~ -• . _ ,·,_-;.~;-, 

técnica ep~dtii~:~-~::\-' La \:···gras~·;·~. Cü.:7~·cui ta::··~.-~-~ ·::~iócaii~Zá~:i.ón·.~·:c·o'rrecta 
·,· ,,.-;_., 

del espacio :~.:·~p~~1:1~~-~- _.;Y).~ s~-· --~·~~'?e : __ e4:1ui~~~a~ :'..·_el; ·~;(Ei:~.6~-~~~ del 

fármaco. 

En caso de lcis ·animales en los que la técnica no funcionó la 

referencia d9 la escala de do1or, se tomó los movimientos del 

animal hacia un lado y hacia el otro cuando se realizaba 
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algún procedimiento que 1e pudiera resultar doloroso. También 

vocalizaciones al igual .que conductas para tratar de 

La duraciÓ~·.'.:~cromed:Co:: deL· efe~to: ~d~·;canalgesia ep:ldural fue de 
38. 7 G . :~j_n~ti~~ -~ .. ~i.~~ii~~lti~;::~_::~:~éú~:os ·<~~:-:,:~-~~·_¡·~,'. :-~~·e·::,~.:·1~- :-~~·~-¡-~·iz·ó:. Un~ dá~is 

:::orio: i:J:fí~ ;~~~~~i~~~f i¿~7f~i j·'f f {};::~:·':::::: :: 
les 7~aí¿~f~¡:·y'.}~iá!;J~~ri~:ff.'~.rt~;;· '.:~'~: ,:"s;¡~'. pa~a . caudectomía o 
vasectOiní:S::~:· - Con> ·esta··: ... ,dosis,-... se,,;llevo-. a ·,·'cBbo una .biópsia de 

tumor peria~~J_':'., .. ~.~~~:~~tf;y'~;~~:~re;1l~6~\c~n . .;,l, ;,.ni~;.l :•dispuesto y 

no mostró _rli~g~·i:i·;~ _~)._~-ii:~:·'dé:~::·ciOi~r ;:· ".'- ,· '-~<' 
; . ._· 

··-· .. ·~·.:;' ·~·;·•:..•· -< ;, ::::~··-·: 
·.··· -~-_,~ > . ·;; -.:,- - - .·. 

dosis' ci'e •i .'o It\~: J;;~~Con la vía 
epidura1 se ·-·:- ·.-ob:~~:vierori .-.-. ~:~·10s ·.o-~ r~-~ui ~:~d~~:._·_.- / .. ~·~e~:~~~~~:: corno 

.:~.-:.;o:r.- <;;, ... - .. ;,.,:· >.,_·;,."·• 

relajación . de·i -.·- ~-s~inté~~~-:,:~J;.~3.'1·'/~·,~,~-~~d:i.da~~,·~cie·.· _.,1·a·~r;.··s;e'Tí.S'ib"i.iida'd en 

miembros pé1\il'{~~~:::né/,movlin.ie~~·c, :;~:'i{.::~1'~~~:·:;,'i:':j;:;'¿;~i~·,;;}c,on esta 
dosis se :~:~-~~f ~~~fi· ~~·. >ha-c:e·r~~::;;L .. · J~:~~g~~-:~.:.~\~~oc~-~L~~t~~~o~·.=~ como 

'. .- "· .. ,;·-'.· ' ~} -,. .~ '','_:ti . "> :';'·' '.: _;. '\;,. .· " 

orquiectorn{a,'':,~ >.~.:z::~~.6.i'ó~ :·:~-~:ct~·~} ::.~\~~~-~I:;.~:~f-~-~:~~~-~~·~:.~ . .- .:·:·:-'_eP~·~~~t?mía y 

caudectomia. La·.·.-dui::::ación'· prome:diO- _Córi ,:ia doSis dé 1. O rng / Kg 
,". ' ~. .':':" .. ···, 

fue de 4 3. 57 ··~·i~~t~s :{_. ____ "; _-·)::~.·-~:.;.: 
... ' ··~· - . ; 

Se determinó ,que.· la : f,;,{~~· de relajación del esfínter anal, 

así corno rnoVimient6 ··de iOs miembros pé1vicos y que el 
paciente tratara de incorporarse era tomado corno que 1a 
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técnica no había surtido efecto. De 1os 3 casos en 1os que la 

técnica no funcionó en el caso de1 macho al que se le 

practicó J.a orquiectomía aJ. momento .. de .: .. tr-accionar eJ. 
·: ' . . . ' ' . ./-, ~ -

testícúlo e1 arii~at trata. de i.nco~P·?~-~.ise_ 1o!. cu.al nos indica 

que aunque .. hubo., re1aj ación' del .~s~í.~t·e-~~-'.:Ta'.·ii·~·1::~:,~-J.~. >e:~e~·t"~ no· fue 

J.o suficient~n;ente . apro~i~~o 'c~~6 1 ~i~~.~g~~~·i1~~€;:i:ia: ci.rugia, 
indepen~ient~~Ei_rlte .de qÚ~-' ,~:~<:.~~ d~~~i:s c-.'.:~·~ii~;i:i~~\:-~:i'.~:-Q ·.~ ~-~~ .. ,! '/ kg. 

·~,','.~.·· .:·:· <, , '//<:; C'C '':1::<~ 

proporC:i_orió .b'ueh efecto en ·el-. res·to··. 'd~·:~-.:·1o~·~~::~nf.i~a:ies· a los 
. . . ' _·::' -.,·,: :::,'._ ::: ~-:~ 

cuale.S ·se .ies ad.rninisti-6 - xi1aciria ·a·.-.-e_sta. irii-.Snla ,. d~S-i.~ ~-
./ '~ '· _ .• , 

casos restantes J.a dosis uti{fzª~ª ·~U'. ~~<º· s mg / En los dos 
.~:~·::-_~:·· ,· jd • .,. 

::::::::"~:h:;:;:i:::.:,::·~:!º:;:;:: ::~~~~~'1Ji¿~?~·:::::: 
• ·• - - o..:;.-:c --- --·· ::!~~r .:7~(~1.;;.:-::,:;·:'~f-·,:-:: -: 

::tuc::: d:í i·:u::1:~1:~::i:: ::~en9tsof~:!~J:L:1~.ti~,t~~~~ftt:::: 
caudectomia ~~eJ.ve J.a cara hacia ei. c~,;-t,!~~~' ·;;~~~~;~~::~i{~~~o de 
incorporarse;:, e·sto· iridica 

agradable o ·~~~~~o~a. 

que el 
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CONCLUSI:ONES 

De la información obtenida se concluye que a dosis menores de 

1. O mg / Kg. de xil.acina ad.ministrada epiduralmente no se 

obtienen los efectos deseados para una analgesia epidural 

como son r~lajación del esfínter anal, pérdida del movimiento 

de la .cola Y >·cte.: la sensibilidad en miembros pél vicOs. 
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