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RESUMEN

Se describe el tratamiento de 13 perras con dolor posoperatorio por
mastectomia radical por mastocitoma diagnosticado por imagenologia, se
tomarian muestras para histopatologia y verificar su aparente benignidad, El
manejo del dolor en estas pacientes como parte de una estrategia polimodal
preventiva consisti6 en la administracion, por medio de infusiones
subcutaneas intermitentes de clorhidrato de morfina. Todas las pacientes
fueron tratadas por los autores encargados de la anestesia y fueron
externados hasta la total remision de los signos algicos. Donde se demostro
por monitorizacion y test signo-sintomatoldgicos validados para pequefas
especies una analgesia satisfactoria hasta el momento de sus altas de las
clinicas, sin complicaciones, ni efectos colaterales que se reportan con
analgésicos opioides. La duracion promedio de las infusiones fue de 3 a 5 dias,
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dependiendo de los datos de minitorizacion y test antes mencionados, todas
las pacientes se dieron de alta a los 7 dias postquirurgicos.

Palabras clave: anestesia veterinaria, opiaceos, analgesia polimodal,
mastectomia.

SUMMARY::

We describe the treatment of 13 dogs with postoperative pain by radical
mastectomy mastocytoma diagnosed by imaging, samples would be taken for
histopathology and verify their apparent kindness, Pain management in these
patients as part of a preventive strategy consisted polymodal administration,
intermittent infusions via subcutaneous morphine hydrochloride. All patients
were treated by the authors responsible for anesthesia and were externalized
until the complete remission of the signs of pain. Where was demonstrated by
monitoring and sign-symptomatological validated test for small species
satisfactory analgesia until its high of the clinic, without complications or side
effects that are reported with opioid analgesics. The mean duration of infusion
was 3 to 5 days, depending on the test data by medical monitors and above
all the patients were discharged at 7 days post surgery.

Words Kkeys: veterinary anesthesia, opiods, multimodal analgesia,
mastectomy

INTRODUCCION

A partir de 1981 aparecen en la literatura médica humana reportes sobre la
infusion continua subcutanea (SC) de analgésicos opioides para el control del
dolor pero para el dolor de tipo neuropatico y cronico (Dickson y Russel 1982)
(Hutchison HT, et al 1981). Segun la experiencia del Pain Center de Nueva
York, éste es el método de eleccion para la administracion parenteral
prolongada de morfina, por lo cual nos dimos a la tarea de realizar la
investigacion en perras para la educacion y mejoramiento de las técnicas de
anestesia veterinaria (Mauskop, 1985), cabe sefialar que estas técnicas ya
son reportadas en pacientes veterinarios, pero s6lo en muy pocas
instituciones y clinicas privadas se llevan a cabo. (Contribucion personal
Argueta, 2012). Casi no tiene complicaciones y posee las siguientes ventajas:
a) evita el mantenimiento de una via EV, b) evita las inyecciones IM o SC
repetidas, c) es tolerado rapidamente por la paciente y, d) los clinicos
veterinarios aprenden rapidamente el manejo del equipo, permitiendo el
tratamiento incluso en clinica del dolor para otros tipos de dolor por consulta a
domicilio. (Contribucion personal Argueta, 2012).. Ademas, el empleo de
bombas programables de flujo continuo evita los picos de efectos indeseables
consecutivos a cada inyeccion, disminuye la posibilidad de lapsos con dolor y
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los horarios de administracion se tienen controlados. (Cleeland y Rotondi
1986).

Las indicaciones para el empleo de este método en anestesiologia veterinaria
son aquellas intervenciones quirdrgicas con dolores posoperatorios de grado
severo a muy severo como las mastectomias que poseen la mayor
presentacion de efectos deletéreos del dolor por su mal manejo. (Contribucion
personal Argueta, 2012). En estos, como en los casos en humanos con dolor
tumoral, las administraciones subcutaneas (SC) son necesarios los analgésicos
opioides (Bruera E. et al 1986), y también por la por la dificultad en ocasiones
para medicar a las especies que en caso de pacientes como un canino cuando
lo es por via oral, esta técnica sin duda evita ese problema ademas de ser
farmacocinéticamente mejor para el control de la nocicepcidon en anestesia y
analgesia veterinaria. (Contribuciéon personal Argueta, 2012). Se evitan por
supuesto los efectos secundarios asociados por via oral como nauseas y
vomitos, ileo paralitico y sedaciéon extrema en algunos casos y en gatas se
han presentado casos de excitaciéon por via oral, cabe sefalar que estas
ultimas son a dosis dependientes, premedicaciobn y experiencia del
anestesiologo veterinario. (Contribucion personal Argueta, 2012).

Algunas caracteristicas importantes de la via SC son: a) como es un método
parenteral, evita el paso bioquimico del higado (Gilman y Goodman 1996), b)
si se la emplea para administrar opioides, éstos, en solucidn acuosa, alcanzan
su maxima concentracion plasmaéatica entre 10 y 30 minutos, dependiendo del
volumen de inyeccion, de la ionizacién y liposolubilidad de la droga utilizada. y
de la vascularizacion del sitio de inyeccion (Gilman y Goodman 1986) y c) se
puede inyectar hasta 1 ml, por hora sin ocasionar irritacion local, como ha
sucedido con administraciones subcutaneas de lidocaina con epinefrina.
(Contribucion personal Argueta, 2012).

Este trabajo describe el tratamiento del dolor posoperatorio como estrategia
polimodal en 13 pacientes que fueron sometidas a mastectomia radical por
presentar mastocitomas de apariencia benigna aparente por imagenologia y
signo-sintomatologia tras el examen fisico de rutina para estos pacientes, sin
embargo se tomarian muestras para histopatologia, que no seran
mencionadas ya que no son motivo o razdon de esta revision y reporte de
casos. (Contribucién personal Argueta, 2012) con la infusidon subcutanea (SC)
intermitente de morfina, realizada con una bomba semiautomatica de
operacion manual.

MATERIAL Y METODO

Todas las pacientes con dolor provocado por la intervencion: estuvieron
recibiendo tratamiento antimicrobiano prescrito por sus meédicos veterinarios
que consultaron antes de enviarlas con los autores para ser intervenidas.
Todas las pacientes llevan fistulizacion de los mastocitomas, por lo que 5 de
ellas recibian tratamiento analgésico con diferentes AINES, como el
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carprofeno bajo distintos esquemas dados por los M.V.Z. de primera
intervencion. Con fines de estandarizar los datos todas las pacientes fueron
premédicas con cefalexina como antibioticoterapia oral 24 horas antes de la
intervencion y meloxicam en asociacion con tramadol, ambos via 1.V.; como
analgesia preventiva 12 horas antes de la intervencion y las infusiones
subcutaneas de morfina (SC) se realizaron con bombas de marca reconocida,
30 minutos antes de finalizar la intervencion y la anestesia.

MORFINA SC

En los pacientes como fueron premedicados la segunda dosis (seguida de la
inicial que se empez6 a infundir 30 min antes de finalizar la anestesia) de
morfina fue de 0.2 mg/kg con un intervalo de.6 a 8 hs., la literatura reporta
que los intervalos son de 4 horas, sin embargo en con medicacion
preoperatoria en esquemas analgésicos preventivos polimodales, hemos
concluido y corroborado que la duraciéon de accién aumenta al potencializarse
el control nociceptivo por cubrir mas de de dos fases de la fisiologia del dolor.
(Contribucién personal Argueta, 2012).

Ejemplo: paciente N° 1. Perra Golden Retriever, de 10 afios de edad, 34.6 kg,
con mastocitoma de 10 cm de diametro de 1 afo de evolucion, clasificacion
segun la ASA, fue III.

Farmacologia analgésico preventiva: 1.5 mg/kg de tramadol 1.V. + 0.2 mg/kg
de meloxicam 1.V. cada 12 horas (en asociacion), 2 dosis antes de la
intervencion.

Otros: Ondansetron 1 ml, por via l.V., previo a la administracion del
tramadol/meloxicam (para prevencion de los posibles efectos del tramadol y
como gastroprotecciéon). (Contribuciéon personal Argueta, 2012).

Cefalexina 5 mg/kg P.O. 24 antes de la intervencion, que se continué por 7
dias que duro el posoperatorio para el estudio.

Sulfato de Atropina: a criterio de los autores la utilizamos en casi todos los
casos a menos de que este contraindicado, a dosis de 0.01 mg/kg 1.V. como
proteccion ante los efectos neurovegetativos a estimulos quirdrgicos vy
farmacologicos. (Contribucion personal Argueta, 2012).

Sangre completa, en masas tumorales como estas con angiogénesis
significativa se les administro infusion desde 100 a 250 ml de sangre, a través
de la fluidoterapia que consistio en solucion Ringer lactato a dosis de 15
ml/kg/hora. Dicha sangre se obtuvo de donadores asintomaticos
seleccionados, con consentimiento de los propietarios que permitieron la
donacion de sangre de sus caninos para el estudio. Este protocolo sanguineo
solo se uso en 5 de las 13 perras que fueron intervenidas, basandonos en el
tamarfo de la masa tumoral.
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La sedacion se realiz6 con midazolam a dosis de 0.2 mg/kg 1.V., previa
canalizacion de las pacientes caninas, en la literatura y diversos autores no lo
utilizan por que reportan poca ansidlisis, sin embargo los autores confirmamos
todo lo contrario de hecho es un excelente ansiolitico/tranquilizante en
caninos geriatricos o de alto riesgo anestésico. (Contribucion personal
Argueta, 2012).

Induccién: Esta se llevo a cabo con propofol a dosis de 3 mg/kg, esta
disminuyo 50 %, por la premedicacion, la cual esta perfectamente
documentada, cabe sefialar que la administracion de sedacion e hipndtico
también influyen y participan en el control del dolor en el posoperatorio
inmediato, al cual los autores llamamos hora critica nociceptiva, dicho evento
sinergista se logra al estos farmacos ejercer sus acciones antialgicas en las
fases 3 y 4 de la fisiologia del dolor, dependiendo de los farmacos, en esta
asociacion de sedante/inductor utilizado para el estudio, ejerce su accion en la
fase 4 llamada percepcion, por lo cual la segunda dosis de morfina SC por
infusiobn fue con un intervalo mayor (a las 6 y 8 horas posoperatorias) a lo
reportado en la literatura (4 horas) (Contribucién personal Argueta, 2012).

Intubacion endotraqueal: Se llevo a cabo tras la induccion de la anestesia con
laringoscopia de luz con foco LED y tubos endotraqueales de diferentes
medidas segun el peso y edad de las pacientes, se insuflo el bal6on de
neumotaponamiento con 3 a 4 ml de aire, con jeringa de 5 ml.

Mantenimiento de la anestesia: Esta se realiz6 con isoflurano al 0.8 % a 1.2
% como maximo, saturado en oxigenos al 100 %, a través del circuito de
anestesia semicerrado de la maquina de anestesia para pequefas especies.
Con ventilacion a presion positiva intermitente (V.P.P.l1.), la cual facilitamos
con un bolo de rocuronio a dosis de 0.25 mg/kg.

Dolor intraoperatorio: En todos los casos se utilizaron dos bolos de fentanyl a
dosis de 1.5 mcg/kg, a intervalos de 30 a 35 min dado que los autores
siempre hemos logrado reducir significativamente la dosis de este opiaceo
cuando utilizamos premedicacion polimodal antinociceptiva. (Contribucion
personal Argueta, 2012).

Cargada la bomba, se conecté a una aguja no. 25, purgado el sistema, se
colocé la aguja (una en diferentes areas), en el tejido subcutaneo en
localizacion peri-incision (aprox. De 3 a 4 cm al lado de la incision de lado
derecho, izquierdo, arriba y abajo), 30 min. Antes de finalizar la anestesia
(primera dosis). La aguja se fijo a la piel, que ya estaba preparada desde la
sedacion preanestésica, con cinta adhesiva o micropore y una capa de cinta
canela plateada, la cual suturé sobre de ella en cuatro puntos para fijar el
sistema, la bomba se colocé en el area de recuperacion de cada paciente
(jaulas).
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CONCLUSIONES

Las dosis se manejaron cada 6 a 8 horas dependiendo de la respuesta y
evaluacion del dolor, en ningun caso se utiliz6 medicacién de rescate, en
ningun casos se presento reaccion colateral por la administracion de morfina
SC. Los pacientes fueron asistidos en la clinica donde se realiz6 el estudio por
casos (13 perras); el funcionamiento del sistema y el sitio de inyeccion se
verificaron para evitar obstrucciones, salidas de la aguja, etc. Las bombas se
recargaron a los 5 dias con morfina a las dosis y concentraciones ya
mencionadas. Cada vez que se recargd se renovaron las agujas y se
cambiaron los sitios de inyeccién, utilizando todos los que mencionamos en
previos parrafos.

Todas las pacientes (perras) obtuvieron con esta técnica analgésica
subcutanea buena calidad de control nociceptivo comprobado por monitoreo,
signo-sintomatologia y test de dolor validados para pequefias especies. En
todos los casos se aumentaron los intervalos entre administraciones 6 horas 8
perras y 6 horas las 5 restantes; en ningun caso se aumento la dosis de
morfina. La medicacion preoperatoria fue 6ptima y satisfactoria sin mostrar
ningun efecto adverso en el posoperatorio mediato, inmediato y tardio.

En ningun paciente se observaron efectos indeseables en tejidos subcutaneos,
como hematomas, ceromas, etc. Que se reportan con mayor frecuencia en
México, en intervenciones donde las condiciones pre, intra y posoperatorias no
son las adecuadas. Las condiciones de asepsia ante cada cambio del equipo
fueron estrictas para evitar contaminacion del sitio quirdrgico y de la zona de
infusion del opioide. (Contribucién personal Argueta, 2012). Datos de esta
naturaleza se reportaron desde hace algunas décadas en manejo del dolor
cronico y hasta ahora se han desarrollado e implementado con mayor fuerza.
(Leavens ME, et al 1982).

En un estudio realizado durante el tratamiento del dolor en 40 pacientes
humanos con cancer mediante la infusiéon SC continua de morfina, Ventafridda
y col. (Ventafridda V. et al 1986) reportaron resultados que ellos consideran
sorprendentes: a) disminucion evidente de las néuseas, voOmitos vy
constipacion (efectos que no son comunes en pacientes veterinarios a
excepcion de sedaciéon y vomito a dosis dependiente y euforia en gatos,
también a dosis dependiente) (Contribucion personal Argueta, 2012), en 15
pacientes en los que la presencia de estos efectos indeseables fue la
indicacion para el empleo de la via SC, b) mejor control del dolor en 2
pacientes cuyos métodos analgésicos previos habian sido morfina intratecal y
peridural, respectivamente, y c¢) mejor control del dolor, disminucion de la
dosis diaria de morfina y mantenimiento de ésta sin cambios por periodos
prolongados en 5 pacientes a los que les administraban inyecciones IM o EV
de morfina. La explicacion que los autores dan a sus resultados surge de
distintos estudios animales y de dolor postoperatorio que demuestran las
ventajas de la administracion continua sobre la intermitente, que establece
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que los niveles plasmaticos de morfina son superiores después de una
inyeccion SC que de una EV, y que plantean la posibilidad de que la
administracion sistémica permita alcanzar en sitios supraespinales (receptores
de umbral bajo, responsables también de la analgesia) concentraciones de
morfina imposibles de alcanzar con inyecciones intratecales. (Stimme 1985)
Estos resultados que se reportaron nosotros los hemos corroborado en este
estudio en donde el dolor posoperatorio en pacientes caninos es considerado
de los de mayor severidad, y los resultados en cuanto al control de éste es
significativamente mas efectivo cuando se utiliza como parte de protocolos
analgésicos preventivos polimodales, la premedicacion en este estudio fue
crucial para el y los resultados obtenidos, para recomendar totalmente esta
técnica y protocolo anestésico en pacientes sometidas a mastectomia radical o
parcial en esta especie, se sugiere la investigacion en pacientes felinos (gatas)
(Contribucién personal Argueta, 2012).

Es un método técnicamente simple y eficaz para el tratamiento del dolor de
este tipo y otros que fueron revisados como el crénico, ya que permite la
administracion de dosis significativas de morfina por dia, con indice de
complicaciones inferior a otras técnicas parenterales. Ofrece sin duda una
nueva modalidad balanceada en la terapéutica no invasiva, con riesgos
minimos y de eleccidn para pacientes de alto riesgo anestésico.
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