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Resumen

Introduccién: La ovariohisterectomia es uno de los procedimientos quirtrgicos mas comunes en la clinica veterinaria, a menudo asociado con un
dolor significativo. Este dolor, en ocasiones, no se controla adecuadamente, lo que resalta la necesidad de estrategias efectivas de manejo del dolor
durante y después de la cirugia. Objetivo: Evaluar la eficacia de la instilacion intraperitoneal de dos anestésicos locales, junto con dexmedetomidina,
como coadyuvantes en un enfoque multimodal para el control del dolor en perras sometidas a ovariohisterectomia. Metodologia: Se disefiaron cinco
tratamientos: To (grupo control), T1 (lidocaina intraperitoneal), T2 (bupivacaina intraperitoneal), T3 (lidocaina més bupivacaina intraperitoneal) y
T4 (lidocaina méas dexmedetomidina intraperitoneal). Se evaluaron parametros farmacolégicos como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, presion arterial media, capnografia, temperatura corporal y la escala de dolor de Glasgow a los 30 minutos, 8 horas y 24
horas postoperatorias. Resultados: Se observo que, durante la cirugia, el 50% de los pacientes en el grupo To y el 12.5% en T1 experimentaron dolor.
En contraste, el 100% de los animales en los grupos T2, T3 y T4 no presentaron dolor. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(P<0.05) en las puntuaciones de dolor a lo largo del tiempo. Los grupos con anestésicos locales mantuvieron una analgesia adecuada sin requerir
rescate analgésico. Conclusion: La instilacion intraperitoneal de anestésicos locales proporciona un control efectivo del dolor postquirtrgico en
ovariohisterectomia, mejorando el bienestar animal tras el procedimiento.

Palabras clave: OVH, Anestésicos Locales, Dexmedetomidina, Glosgow.

Evaluation of two local anesthetics plus intraperitoneal
dexmedetomidine as adjuvant in multimodal analgesia
in veterinary ovariohysterectomy, snap veterinary

clinic, Ambato
Abstract

Introduction: Ovariohysterectomy is one of the most commonly performed surgical procedures in veterinary practice and is frequently associated
with considerable pain. This pain is often inadequately managed, underscoring the importance of effective intraoperative and postoperative pain
control strategies. Objective: To assess the efficacy of intraperitoneal instillation of two local anesthetics, in combination with dexmedetomidine, as
adjuvants within a multimodal pain management protocol in bitches undergoing ovariohysterectomy. Methodology: Five treatment groups were
established: To (control group), T1 (intraperitoneal lidocaine), T2 (intraperitoneal bupivacaine), T3 (combination of lidocaine and bupivacaine), and
T4 (lidocaine plus intraperitoneal dexmedetomidine). Physiological and pharmacological parameters—including heart rate, respiratory rate, oxygen
saturation, mean arterial pressure, capnography, body temperature, and Glasgow Composite Pain Scale scores—were assessed at 30 minutes, 8 hours,
and 24 hours following surgery. Results: During surgery, pain was observed in 50% of patients in group To and 12.5% in T1, whereas 100% of animals
in groups T2, T3, and T4 remained pain-free. Statistically significant differences (P < 0.05) were detected in pain scores over time. Groups receiving
local anesthetics maintained effective analgesia without requiring rescue analgesia. Conclusion: Intraperitoneal instillation of local anesthetics is an
effective strategy for controlling post-surgical pain in ovariohysterectomized bitches, contributing to improved animal welfare and recovery.
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I. INTRODUCCION

La mayoria de las clinicas veterinarias han
avanzado considerablemente en el manejo del dolor
postoperatorio en animales pequenos. Antes se creia
que el dolor era inevitable o que los animales no lo
sentian, debido a la cultura y la falta de conocimiento
sobre opciones terapéuticas (Reader et al., 2021).

Resulta importante tener en
éticamente, todos los veterinarios intervencionistas
de pequenios animales deberian considerar que

cuenta que

la WSAVA y el GPC actualmente son los mayores
responsables de proporcionar las directrices y
las pautas para el manejo del dolor secundario a
procedimientos quirtrgicos en pequefos animales,
por lo que estas deberian considerarse como el punto
de partida en la toma de decisién quirdrgica en los
pacientes (Monteiro et al., 2022).

La anestesia es un procedimiento médico
reversible que induce inconsciencia o insensibilidad
mediante farmacos. En anestesia general, el paciente
pierde consciencia, siente analgesia y experimenta
relajacion muscular para facilitar la cirugia (Axiak,
2017). La triada anestésica tiene ambos efectos, pero
laanestesialocal solo desensibiliza un area al bloquear
la funcién nerviosa, y se revierte rapidamente (Gates
et al., 2020). A pesar de la seguridad del proceso
anestésico, existen varios riesgos de complicaciones
debido al uso de los mismos. Simultaneamente, es
mas peligroso para los pacientes veterinarios que
para los humanos (Axiak, 2017).

La evaluacion preanestésica es crucial para
identificar riesgos antes de administrar anestesia.
Incluye anamnesis, examen fisico y pruebas
complementarias, como anélisis sanguineos e
imégenes. Esta informacion orienta la eleccion del
protocolo anestésico y asegura la estabilidad del
paciente, con monitorizacion constante. La condicion
fisica del paciente se clasifica segiin la escala ASA,
donde un mayor valor indica mayor riesgo durante la
anestesia (Cogo et al., 2021).

La preparaciéon quirargica del paciente incluye
ayuno (12 horas solidos, 2 horas liquidos) y acceso
venoso (periférico o central) para administrar
anestésicos, segin el tipo de cirugia y emergencias
(Jones & West, 2019; Bennett, 2023).

La monitorizacion del paciente es
para controlar el plano anestésico y evaluar su
estado hemodinamico. En esto incluye el uso de

clave
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electrocardiogramas y pruebas como el tiempo
de relleno capilar y la presiéon de pulso (Carellan
& Casamién,
deshidratacion subclinica, que causa taquicardia
postinduccién, tratada con fluidos intravenosos.
Administrar oxigeno antes de la cirugia previene la
hipoxemia, especialmente en intubaciones dificiles o
patologias respiratorias (Bennett, 2023).

La premedicacion es la primera fase del proceso

2022). Muchos pacientes tienen

anestésico, donde se administra al paciente farmacos
analgésicos, antiinflamatorios, sedantes y relajantes
musculares a través de un acceso parenteral. Esta
etapa facilita el manejo del paciente y se ajusta segin
sus necesidades clinicas y clasificacién ASA (Carellan
& Casamian, 2022).

Durante la premedicaciéon, se administran
sedantes, antiinflamatorios,
anestésicos para estabilizar al paciente antes de la
induccién anestésica. La combinacién de farmacos
reduce las dosis necesarias de anestésicos posteriores
y permite revertir efectos adversos. Se usan opioides,

ansioliticos y tranquilizantes ajustados al estado

analgésicos o

fisico y necesidades del paciente (Axiak, 2017;
Dehuisser et al., 2019). La premedicacion estabiliza
al paciente usando anticolinérgicos, agonistas y
antagonistas a2 adrenérgicos, y benzodiacepinas. Los
agonistas a2, como la xilazina y dexmedetomidina,
sedan, alivian el dolor y relajan musculos, con efectos
cardiovasculares bifasicos. Los antagonistas a2,
como el atipamezol, revierten estos efectos, aunque
una sobredosis puede causar excitacion, hipotension
ytaquicardia (Julido & Abimussi, 2019). La induccién
anestésica usa propofol y ketamina. Propofol induce
inconsciencia rapida sin analgesia, y ketamina
proporciona analgesia y amnesia. Combinados,
aseguran una anestesia segura y eficaz en veterinari
(Bennett, 2023; Polat, 2022).

La anestesia intravenosa total (TIVA) induce
y mantiene la anestesia mediante farmacos
intravenosos, sin utilizar anestésicos inhalatorios.
Se administra a través de infusiones continuas,
preferiblemente con jeringas de infusién para mayor
precisiéon. TIVAnorequiereunamaquinade anestesia,
pero es necesario asegurar una via aérea permeable
con tubo endotraqueal o dispositivo supragldtico.
Un bolo inicial es crucial para alcanzar rapidamente
la concentracion plasmética terapéutica. La PIVA,

una forma parcial de TIVA, combina farmacos



intravenosos con anestésicos inhalatorios para lograr
un efecto equilibrado (Rocha, 2021). La anestesia
loco-regional en veterinaria se usa para controlar el
dolor en cirugias bloqueando la conduccion nerviosa.
Incluye anestesia local y regional, mejorando la
analgesia multimodal frente a la general. Lidocaina
y bupivacaina, que bloquean los canales de sodio,
requieren monitoreo por posibles efectos toxicos
en el sistema nervioso y cardiovascular (Chang et
al., 2022). La modulaciéon del dolor en el sistema
nervioso central permite ajustar la percepcion del
dolor a través del procesamiento somatosensitivo,
afectando vias nociceptivas en la periferia, médula
espinal, tallo encefalico y centros superiores. Esto
permite que la percepcion del dolor sea variable
(Moens & Drummond, 2016). En animales, la
evaluacion del dolor es dificil debido a la falta de
comunicacion verbal, lo que hace que los sistemas
de puntuacion dependan de la observacién humana
y sean subjetivos, con un margen de error en la
cuantificacion del dolor (Axiak, 2017).

La analgesia reduce la intensidad del dolor
(hipoalgesia) al interrumpir los procesos nociceptivos
entre el nociceptor periférico y la corteza cerebral
(Kramer et al., 2021). La nocicepcion comprende
etapas:
modulacién y percepciéon. Los AINE disminuyen
la produccién de sustancias nocivas en el sitio de

cuatro transduccion, transmision,

lesion, y los opioides amplifican la modulaciéon. La
analgesia multimodal combina diferentes tipos de
analgésicos, actuando en distintas fases del proceso
nociceptivo para reducir dosis y efectos adversos
(Moens & Drummond, 2016; Polat, 2022). Los
opioides son esenciales en el tratamiento del dolor
veterinario, eficaces en traumatismos, cirugias y
dolor crénico. Fentanilo, de accidén breve, actia
rapido y dura 30 minutos. En ovariohisterectomia, la
analgesia multimodal reduce el dolor y la necesidad
de mas analgésicos, con técnicas como el bloqueo por
salpicadura de lidocaina (Axiak, 2017; Reader et al.,
2021; Lambertini et al., 2018; Mwangi et al., 2018).

Considerando este contexto, el objetivo del
presente estudio se centr6 en evaluar la eficacia de
la instilacion intraperitoneal de dos anestésicos
locales combinados con dexmedetomidina como
coadyuvantes
ovariohisterectomias realizadas en la
veterinaria SNAP Ambato.

en la analgesia multimodal en
clinica

Bonilla. Evaluacion de dos anestésicos locales més dexmedetomidina intraperitoneal

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se desarroll6 en la clinica
veterinaria SNAP, la cual se encuentra en el cantén
Ambato, en el sector de Huachi Chico.

II. METODOLOGIA

Se utilizaron 40 perras como sujetos de estudio
y los anestésicos detallados en la Tabla 1. En este
trabajo se analizaron dos factores principales: Factor
A, correspondiente a los anestésicos locales, y Factor
B, relacionado con la puntuacion de la escala de dolor
de Glasgow veterinaria. La combinaciéon de estos
factores para definir los tratamientos se presenta en
la tabla siguiente:

Tabla 1. Factores en estudio

Tratamientos Descripcion
To Fentalino + Puntuacion de Glasgow.
Lidocaina intraperitoneal +
T1 ..
Puntuacion de Glasgow
Bupivacaina intraperitoneal +
T2 .2
Puntuacion de Glasgow.
Lidocaina mas Bupivacaina
T3 intraperitoneal + Puntuacion de
Glasgow.
Lidocaina méas Dexmedetomidina
T4 intraperitoneal + Puntuacién de
Glasgow.

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3:
Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +

Se empled un disefio completamente al azar
(DCA) con la ayuda del siguiente modelo matematico;
Yij = p+ d + &ij: Donde: Yij: Observacion de la
unidad experimental; p: Parametro, efecto medio;
ti: Parametro, efecto del tratamiento; €ij: Valor
aleatorio, error experimental.

Manejo de la investigacion

El manejo de la investigacion comenzé con la
evaluacion preanestésica, que incluy6 el registro de
datos del paciente, la resefia del motivo de consulta
y la exploracion fisica para estructurar la historia
clinica. Durante la premedicacion, se administraron
dexmedetomidina (5 pg/kg IM), tramadol (3 mg/kg
IM) y ketamina (1 mg/kg IM), logrando una sedaciéon
moderada. Ademas, se realiz6 una tricotomia en la
zona de incisién y areas adyacentes para reducir el
riesgo de infecciones cruzadas.

La preparacion del paciente incluy6 hidratacion,
ayuno previo a la cirugia y la creacion de un acceso
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venoso permeable para la infusién continua
de anestésicos. Se realiz6 una pre-infusion de
lidocaina (2 mg/kg/hr), ketamina (5 pg/kg/min),
dexmedetomidina (1 pg/kg/min) y fentanilo (5 pg/
kg/hr) durante 5 minutos. La pre-oxigenacion se
llevo a cabo con una mascara de gasificacién a 2 litros
de oxigeno para reducir el riesgo de hipoxemia. La
induccién anestésica se realizé6 con Propofol (1 mg/
kg/min), seguido de desinfeccion con clorhexidina
antes del embrocado. La monitorizacion de
constantes fisiologicas se realizd con un monitor
multipardmetros, y el mantenimiento anestésico se
hizo mediante anestesia intravenosa total (TIVA) con
propofol (10 mg/kg/h), ketamina, dexmedetomidina,
lidocaina y fentanilo.

El procedimiento de ovariohisterectomia se
llevé a cabo en condiciones asépticas siguiendo las
directrices de Fossum (2009) mediante laparotomia
medial. Se realiz6 la instilacién intraperitoneal
de anestésicos tras incidir la cavidad abdominal,
aplicando lidocaina (2 mg/kg), bupivacaina (1.5 mg/
kg) y dexmedetomidina (1 pg/ml) en los pediculos
ovaricos y el cuello uterino. En el postoperatorio, se
observ) al paciente y se evalu6 el dolor utilizando
la escala de Glasgow, considerando dos dominios,
a los 30 minutos, 8 horas y 24 horas después de la
cirugia, observando las reacciones y alteraciones del
comportamiento.

Meétodos de evaluacion

El dolor intraoperatorio se evalu6 mediante el
registro del aumento de parametros fisiologicos
(frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
presion arterial media) durante el procedimiento

quiruargico, considerando que al menos dos de estos
debian estar elevados entre los minutos 10 y 45.

Frecuencia cardiaca (FC): Registrada
en latidos por minuto a través de un monitor
multiparamétrico.

Saturaciéon parcial de oxigeno (SpO2):
Medida con un pulsioximetro periférico en la lengua,
expresada en porcentaje.

Frecuencia respiratoria (FR): Contada en
respiraciones por minuto y registrada en el monitor
multiparamétrico.

Presion arterial media (PAM): Calculada a
partir de la presion arterial sistolica y diastolica, y
medida durante la cirugia en mmHg.

Capnografia (EtCO2): Registrada mediante un
sensor de CO2, midiendo los niveles de CO2 alveolar
espirado en mmHg.

Temperatura corporal (T°): Medida no
invasivamente en grados centigrados.

Evaluacion de Glasgow

La evaluacion de Glasgow a las 24 horas
postoperatorias se realizo6 de forma subjetiva,
analizando el comportamiento del perro en dos
dominios: en la jaula y durante la dinamica.

Anélisis estadistico

El dolor intraoperatorio se evalu6 con la prueba
de Chi-Cuadrado, comparando diferencias entre
las frecuencias esperadas y observadas segin las
constantes fisiologicas.

III. RESULTADOS Y DISCUSION
Valoracion del dolor intraoperatorio

Tabla 2. Valoracion del dolor intraoperatorio mediante Chi-cuadrado

Tratamientos Si % No % Total Valor P
To 4 50 4 50 8
T1 1 12.5 7 87.5 8
T2 o} 0o 8 100 8 13.71 0.0083
T3 0 0 8 100 8
T4 o} 0o 8 100 8
Total 5 12.5 35 87.5 40

Nota. TO: Testigo, T1: Lidocaina, T2: Bupivacaina, T3: Lidocaina + Bupivacaina, T4: Lidocaina +

Dexmedetomidina.

El anélisis Chi-cuadrado revelé diferencias
significativas (P < 0.05) en la valoracion del dolor
intraoperatorio entre los grupos. En el grupo To, el
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50% de los pacientes experimentaron un aumento
en dos 0 mas constantes fisiologicas, mientras que el
otro 50% no mostro alteraciones. En el grupo T1, mas
del 12% present6 aumentos, y mas del 87% no mostrd



cambios (tabla2). En los grupos T2, T3 y T4, el 100%
de los pacientes no presento alteraciones en los
parametros fisioloégicos durante el acto quirtargico.
Brioschi et al. (2023) compararon la eficacia de la
irrigacién intraperitoneal e incisional con lidocaina
o ropivacaina para la analgesia posoperatoria
instilacion

en perros, y concluyeron que la

intraperitoneal constituye un método seguro,

Bonilla. Evaluacion de dos anestésicos locales més dexmedetomidina intraperitoneal

sencillo y rentable para el control del dolor tanto
intraoperatorio como posoperatorio. Los anestésicos
locales actian modulando la transmisién de senales
somaticas, viscerales y peritoneales hacia los centros
de procesamiento del dolor en el sistema nervioso
central, lo que contribuye a disminuir la percepcion
de estimulos nociceptivos durante la cirugia.

Valoracién de la frecuencia cardiaca (Fc)
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Figura 1. Valoracion de la frecuencia cardiaca
Nota. TO: testigo; T1: Instilacion intraperitoneal de anestésico local

El anélisis estadistico mostr6 que no hubo
diferencias significativas (P > 0.05) en la frecuencia
cardiaca entre los tratamientos durante los primeros
10 a 40 minutos de la cirugia. Aunque inicialmente
se observaron diferencias en la frecuencia cardiaca
entre los pacientes con instilacion intraperitoneal de
anestésicos locales y el grupo control, la frecuencia
en el grupo T1 fue més baja, pero estas diferencias
disminuyeron entre los minutos 30 y 40. Ullrich
(2024) investig6 el efecto analgésico delabupivacaina
en cirugias de ovariohisterectomia en caninos,
encontrando que la Fc¢ disminuy6 de 124.12 1/m a
102.75 1/m a los 10 minutos post-administracion
de 2.5 mg/kg de bupivacaina intraperitoneal,
atribuyendo esto a un efecto cardiotoxico por el
bloqueo de los canales de sodio. Otero (2012)

report6 que el uso de propofol, fentanilo, ketamina
y dexmedetomidina en CRI mantiene el plano
anestésico y el perfil hemodinamico estable. Por
su parte, Cicirelli et al. (2022) no encontraron
alteraciones cardiologicas al comparar la irrigaciéon
topica y la inyecciéon de lidocaina en ovariectomias
caninas. Los resultados de Ullrich coinciden con
los hallazgos de esta investigacion, indicando un
efecto bradicardico hasta los 15 minutos después
de la aplicacion de los anestésicos. Se observé una
tendencia creciente en la Fc hasta los 30 minutos de
cirugia, probablemente debido a la disminucién del
efecto farmacoldgico.

Valoracion de la saturacion parcial de
oxigeno (Sp0O2)
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SATURACION PARCIAL DE OXIGENO
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Figura 2. Valoracion de la saturacion de oxigeno (Sp0O2)
Nota. TO: testigo; T1: Instilacién intraperitoneal de anestésico local

Los resultados mostraron diferencias no
significativas (P > 0.05) en la SpO2 entre
tratamientos de 10 a 40 minutos. El grupo control
presentdé valores por debajo del 90% entre 25
y 30 minutos, mientras que los que recibieron
anestésicos locales mostraron valores bajos entre 15
y 35 minutos, indicando un mayor riesgo metabodlico.
Viteri (2020) hall6 que la bupivacaina redujo la SpO2

en el 73.5% de los caninos, y Huayta (2016) sugirio

que las amino amidas disminuyen la captaciéon de
oxigeno por la hemoglobina. La reducciéon de SpO2
en los pacientes tratados se considera un indicativo
de riesgo anestésico, posiblemente por interacciones
sinérgicas entre firmacos.

Valoraciéon de la frecuencia respiratoria
(Fr)
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Figura 3. Valoracion de la frecuencia respiratoria (Fr)
Nota. TO: testigo; T1: Instilacion intraperitoneal de anestésico local

Los resultados no mostraron diferencias
significativas (P > 0.05) en la frecuencia respiratoria
(Fr) entre tratamientos de 10 a 40 minutos,
evidenciando igualdad en ese intervalo. El grupo
control registr6 valores de Fr por debajo de 10
rpm entre 15 y 20 minutos, mientras que los que
recibieron anestésicos locales mostraron un mayor
riesgo de hipoventilacion, con valores inferiores a 10
rpm desde el minuto 10. Kibar et al. (2019) hallaron
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que la lidocaina redujo la Fr a un promedio de 11.50
resp/min a los 15 minutos post-administracion,
indicando depresidn respiratoria tras su uso. Esto se
corrobor6 en esta investigaciéon, donde el grupo T1
mostré una disminucién en la Fr a los 15 minutos,
por debajo del rango normal.

Valoraciéon de la presiéon arterial media
(PAM)
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Figura 4. Valoracion de la presion arterial media (PAM), a partir de los 10 minutos
hasta los 40 minutos intraoperatorio

diferencias
significativas (P < 0.05) en la presion arterial media
(PAM) entre tratamientos de 10 a 35 minutos, pero
no a los 40 minutos (P > 0.05). El grupo control (To)
present6 valores de PAM fuera del rango referencial
(80-120 mmHg) entre 10 y 25 minutos, mientras
que los que recibieron anestésicos locales también

Los resultados mostraron

mostraron variaciones fuera de este rango durante la
cirugia. Chavez (2019) hall6 que solo el 15.8% de los
pacientes con bloqueo local presentaron variaciones
en la PAM, relacionadas con cambios en la frecuencia

cardiaca y respiratoria. Rodrigues (2018) observd
diferencias infiltracion de lidocaina
(85.40 mmHg) y el grupo control (114.50 mmHg),
atribuyéndolas a la estimulacion dolorosa. Esta
investigacion respalda estos hallazgos, sugiriendo
que la instilacion de anestésicos locales reduce la
PAM, aunque ambos grupos mostraron alteraciones

entre la

por encima del rango referencial.

Valoraciéon de la capnografia (EtCO2)
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Figura 5. Valoracion de la capnografia (EtCO2)

Los resultados estadisticos mostraron diferencias
significativas (P < 0.05) en la capnografia (EtCO2
35-45 mmHg) entre tratamientos desde el minuto
30 hasta el 35 del procedimiento quirtrgico. En
los minutos 10, 15, 20, 25 y 40, el efecto fue no
significativo (P > 0.05). Chéavez (2019) compard
tres métodos de bloqueo local con lidocaina en
ovariectomia laparoscopica y no encontro diferencias
significativas en la EtCO2, observando que los

pacientes estaban normoventilados. Ademaés, destacd
que las alteraciones en la EtCO2 estan asociadas
al plano anestésico y los farmacos utilizados,
correlaciondndose con la frecuencia respiratoria,
donde valores <35 mmHg indican hiperventilacion y
>45 mmHg hipoventilacion.

Valoraciéon de la temperatura corporal

(T°)
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Figura 6. Valoracion de la temperatura corporal

Los resultados estadisticos mostraron diferencias
significativas (P < 0.05) en la temperatura corporal
entre los minutos 20 y 40 del procedimiento
quirtargico, mientras que no hubo diferencias
significativas entre los minutos 10 y 15 (P > 0.05).
El grupo control present6 una disminucién en la
temperatura corporal a partir del minuto 15, mientras

que el grupo con anestésicos locales mantuvo una

(2022) observo que los firmacos anestésicos pueden
afectar la termorregulaciéon. En concordancia,
esta investigacion sugiere que los cambios en
la temperatura estdn mas relacionados con los
medicamentos intravenosos que con la instilacion

intraperitoneal de anestésicos locales.

Comparacion de la analgesia intravenosa

temperatura estable. Ullrich (2024) encontr6 que versus instilacion intraperitoneal de
la bupivacaina no afect6 la temperatura corporal, anestésico locales.
que se mantuvo en rangos referenciales. Fonseca
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Figura 7. Valoracion de la estabilidad de las constantes fisioldgicas entre esquemas anaestésicos
Nota. TO: analgesia intravenosa; T1: instilacion intraperitoneal de anestésicos locales

Los anélisis estadisticos revelaron diferencias
significativas (P < 0.05) en la presion arterial media
(PAM) y la frecuencia respiratoria entre la anestesia
intravenosa (To) y la instilacion intraperitoneal
de anestésicos locales (T1), mientras que no hubo
diferencias significativas (P > 0.05) en la frecuencia
cardiaca. El grupo To present6 una PAM promedio
de 100.25 + 6.44 mmHg frente a 93.39 + 2.88 mmHg
del grupo T1. En la frecuencia respiratoria, To tuvo
un promedio de 17.78 £ 1.52 rpm y T1 de 14.59 + 1.29
rpm. La frecuencia cardiaca registrada fue de 93.09
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+ 2.47 Ipm en To y de 85.83 + 8.17 Ipm en T1. Shah
y Gurung (2023) también reportaron la ausencia
de diferencias significativas en las constantes
fisiol6gicas durante el procedimiento quirdrgico, lo
que indica una adecuada estabilidad hemodindmica
y sugiere que los pacientes no presentaron signos
de dolor. Estos resultados son consistentes con los
hallazgos de la presente investigacion.

Valoracion del dolor Glasgow a los 30
minutos postoperatorio.
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Figura 8. Estimacion de las medias de la variable Glasgow 30 minutos
postquirargico de los tratamientos propuestos
Nota. TO: testigo; T1: Lidocaina; T2: Bupivacaina; T3: Lidocaina + Bupivacaina; T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Los resultados mostraron influencia
estadisticamente significativa (P < 0.05) a nivel
de tratamiento en la escala de dolor de Glasgow
30 minutos postoperatorios,
que la combinacion de anestésicos locales y
dexmedetomidina  intraperitoneal en  perras
sometidas a ovariohisterectomia (OVH) gener6
diferencias en las puntuaciones de dolor. El grupo
To present6 la mayor puntuacion (10.24), seguido
por T4 (9.87), T3 (8.00), T2 (6.62) y T1 (5.75).
Las puntuaciones inferiores a 6 no requirieron
administracion de analgesia de rescate. Ulukan

et al. (2023) reportaron que, a los 30 minutos del

una

a los indicando

postoperatorio, el grupo tratado con anestésicos
locales presentdé una puntuacién media de 10.35,
en comparaciéon con 11.35 en el grupo control, lo
que refleja una disminuciéon del dolor percibido.
Los autores concluyen que la instilacion peritoneal
de lidocaina contribuye a reducir la necesidad de
analgesia complementaria, permitiendo alcanzar
puntuaciones por debajo del umbral clinico de
intervencion.

Valoracion del dolor Glasgow a las 8 horas
postoperatorio.
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Figura 9. Estimacion de las medidas de la variable Glasgow a las 8 horas
postquirargico de los tratamientos propuestos
Nota. TO: testigo; T1: Lidocaina; T2: Bupivacaina; T3: Lidocaina + Bupivacaina; T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Los resultados mostraron influencia
estadisticamente significativa (P < 0.05) a nivel de
tratamiento, aunque no se encontraron diferencias
en la escala de dolor de Glasgow a las 8 horas

postoperatorias. La combinacion de anestésicos

una

locales y dexmedetomidina intraperitoneal en
perras sometidas a ovariohisterectomia (OVH)
generd variaciones en las puntuaciones de dolor.
Segtn la comparacion de Duncan, el grupo To tuvo

la puntuacion mas alta (7.37), mientras que los
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grupos T4, T3, T2 y T1 presentaron puntuaciones
similares (5.87, 5.38, 5.00 y 4.88), indicando que no
necesitaron rescate analgésico. Ulukan et al. (2023)
reportaron una puntuaciéon promedio de 5.45 tras
el uso intraperitoneal de lidocaina y bupivacaina,
frente a 5.20 en el grupo control, que requirié
rescate analgésico. Kibar et al. (2019) encontraron
puntuaciones de 2.50 para lidocaina, 4.28 para
procaina y 77 para el control a las 8 horas postcirugia.

Estos hallazgos son consistentes con la presente
investigacion,
analgésico
en comparaciéon con el grupo control segun las
puntuaciones de la escala de dolor de Glasgow.

reflejando  un comportamiento

similar de los anestésicos locales

Valoracion del dolor Glasgow a las 24
horas postoperatorio.
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Figura 10. Estimacion de las medidas de la variable Glasgow a las 24 horas postquirtrgico de los
tratamientos propuestos
Nota. TO: testigo; T1: Lidocaina; T2: Bupivacaina; T3: Lidocaina + Bupivacaina; T4: Lidocaina +
Dexmedetomidina.

Los resultados evidenciaron una influencia
estadisticamente significativa del tratamiento (P <
0.05); sin embargo, no se registraron diferencias en
las puntuaciones de la escala de dolor de Glasgow
a las 24 horas tras la intervencion quirargica. Los
anestésicos locales con dexmedetomidina instilados
intraperitonealmente en perras
ovariohisterectomia (OVH) presentaron variaciones

en estas puntuaciones. La comparacion promedial

sometidas a

de Duncan indic6 que el grupo To tuvo la mayor
puntuacion (5.00), seguido por T4 (4.12), T3 (5.50),
T2 (3.12) y T1 (2.75), todos sin necesidad de rescate
analgésico. Ulukan et al. (2023) encontraron que, a
las 24 horas tras la cirugia, la puntuacién promedio
fue de 5.45 tras el uso de lidocaina y bupivacaina,
frente a 5.20 en el grupo control, que requiri6 rescate
analgésico tras un registro inicial de 12 puntos.
Kibar et al. (2019) observaron puntuaciones de
2.38 para lidocaina, 3.88 para procaina y 6.88 para
el control, utilizando carprofeno como analgésico
de rescate. Estos hallazgos son coherentes con la
presente investigacion, mostrando similitudes en el
comportamiento analgésico de los anestésicos locales
en comparacion con el grupo control.
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IV. CONCLUSIONES

Durante la cirugia, el 50% de los animales del
grupo testigo experimentaron dolor transitorio,
mientras que solo el 12.5% en el grupo T1 reportaron
dolor, y los grupos T2, T3 y T4 no mostraron ninguna
sensaciéon dolorosa. La instilacion intraperitoneal
de anestésicos locales promovié mayor estabilidad
hemodindmica y control del dolor en comparacion
con la analgesia intravenosa.

Las puntuaciones de dolor en la escala de Glasgow
revelaron diferencias significativas (P<0.05) a los 30
minutos, 8 horas y 24 horas postquiruargicas. El grupo
T1 mostr6 un buen control del dolor a los 30 minutos,
pero los otros tratamientos tuvieron puntuaciones
superiores a 6. A las 8 horas, los grupos con
anestésicos locales no necesitaron rescate analgésico,
manteniendo puntuaciones por debajo de 6 puntos.
A las 24 horas, todos los pacientes continuaron con
analgesia adecuada.
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