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RESUMEN

El manejo adecuado del dolor postquirurgico es fundamental en la medicina veterinaria. El
objetivo de este estudio fue evaluar y comparar el efecto analgésico postquirargico del
paracetamol, meloxicam y ketoprofeno en caninos sometidos a orquiectomia, utilizando la
Escala de Dolor de Glasgow en su forma corta (Glasgow-SF). Se implementd un disefio
experimental con 30 perros distribuidos aleatoriamente en tres grupos (n=10) que recibieron
una dosis intravenosa preanestésica de Meloxicam (0.2 mg/kg), Ketoprofeno (2 mg/kg) y
Paracetamol (10 mg/kg). El dolor postoperatorio fue evaluado en ocho puntos temporales
hasta las 24 horas. Los cambios séricos de las enzimas hepdticas (ALT/AST) también fueron
monitoreados en el grupo de paracetamol. El andlisis de varianza de medidas repetidas mixto
reveld un efecto principal del Tratamiento estadisticamente significativo (p = 0.025). Las
comparaciones post hoc establecieron que el Meloxicam y el Ketoprofeno proporcionaron
un control analgésico superior en el dolor agudo postoperatorio en comparacion con el
Paracetamol. Las evaluaciones de seguridad en el grupo de paracetamol no revelaron
alteraciones significativas en el perfil hepatico. Se concluye que el Meloxicam y el
Ketoprofeno son los agentes analgésicos mas efectivos para el control del dolor
postquirtrgico en este procedimiento, siendo el paracetamol una alternativa segura, pero de
eficacia estadisticamente inferior para la analgesia como agente unico.

Palabras clave: Analgesia, castracion, dolor agudo, escala de dolor.



. INTRODUCCION

El mango adecuado del dolor en medicina veterinaria es un componente fundamental del
bienestar animal y una responsabilidad ética del profesional clinico (Mathews et al. 2014).
La orquiectomia es una cirugia comun en perros, indicada por control poblacional, razones
meédicas o conductuales. Aunque se considera un procedimiento rutinario, genera un dolor
postoperatorio considerable. S este no se trata adecuadamente, puede afectar negativamente
la recuperacion del paciente, incrementar la morbilidad y aterar pardmetros fisioldgicos y
conductua es (Salazar 2018).

En medicina veterinaria, el uso de analgésicos ha aumentado significativamente en las
Ultimas décadas, destacando los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) por su efecto
analgésico, antiinflamatorio y antipirético. Aungque presentan una estructura diversa,
comparten el mecanismo de inhibicién de las ciclooxigenasas. Por su parte, € paracetamal,
apesar de no pertenecer al grupo clésico de AINES, ha demostrado propiedades analgésicas
relevantes, posicionandose como una aternativa terapéeutica Util en determinados contextos

clinicos, gracias a su bgjo costo y amplia disponibilidad (Sartini et al. 2020).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como finalidad evaluar clinicamente el efecto
analgésico del paracetamol, meloxicam y ketoprofeno en perros sometidos a orquiectomia,
mediante el uso de escalas de dolor validadas, con el objetivo de establecer comparaciones

que contribuyan a optimizar el manejo analgésico postoperatorio en la practica veterinaria.



1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Evaluar el efecto analgésico postquirurgico del paracetamol, meloxicam y ketoprofeno en
caninos sometidos a orquiectomia, mediante la aplicacion de la Escala de Glasgow SF para

la valoracion del dolor, en el Hospital Veterinario del Sur, Choluteca.

2.2 Objetivos especificos

Aplicar los protocolos de analgesia postoperatoria con paracetamol, meloxicam y
ketoprofeno en caninos sometidos a orquiectomia, siguiendo las dosis y vias de

administracion establecidas.

Calificar la respuesta al dolor postquirtrgico segun la escala de dolor en distintos intervalos

de tiempo posteriores a la cirugia, en los pacientes tratados con cada uno de los analgésicos.

Determinar tiempo de punto mas alto y duraciéon de eficacia analgésica en respuesta a cada

analgésico aplicado.

Evaluar |os cambi os séricos de las enzimas hepaticas posterior alaaplicacion del paracetamol

en |os pacientes incluidos a ese protocol o anal gésico.



[11.HIPOTESIS

Hipotesis general

Al menos uno de los de los tratamientos aplicados presenta eficacia analgésica.



IV.REVISION LITERARIA

4.1 Dolor agudo

Conforme a lo expuesto por Sandoval et al. (2010). “El dolor es una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a la asociada con dafio tisular real o potencial.”
Esta definicion, propuesta por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP),
destaca que el dolor es una experiencia individual y compleja, y que puede sentirse de manera

diferente segiin cada animal o especie.

El dolor animal es un estimulo desagradable acompafiado de una sensacion emocional que
refleja la percepcion del animal ante un dafio 0 una amenaza a la integridad de sus tejidos.
Esta percepcion provoca cambios en su fisiologiay comportamiento con el fin de reducir o
evitar € dafio, minimizar la posibilidad de recurrencia y favorecer la recuperacion. Se
considera dolor no funcional cuando su intensidad o duracion persiste, incluso después de
gue las respuestas fisiol6gicas y conductual es resultan ineficaces para aliviarlo (Alamrew y
Fessecha, 2020).

El dolor agudo es la respuesta normal, predecible y notable a un estimulo indeseable (como
torsion, aplastamiento o quemadura) o lesion tisular (como contusiones, heridas e incisiones
quirurgicas). Se describe el dolor agudo como agudo, punzante, doloroso o ardiente. El dolor
agudo suele mejorar en los primeros tres dias después del suceso que lo provoco, pero puede

durar todo el tiempo de curacion (hasta 3 meses) (Allweiler 2020).



El dolor agudo se asocia a espasmos del musculo esquelético y alaestimulacion dd sistema
nervioso simpatico; suele estar provocado por una enfermedad o lesion especifica, cumple
una funcion bioldgica Gtil y tiende a resolverse por si solo. Entre sus causas més frecuentes
se encuentran |os traumatismos, intervenciones quirdrgicas, partos, procedi mientos médicos
y enfermedades de aparicién stibita. También esimportante tener en cuenta que los distintos
tejidosy organosdel cuerpo presentan diferentes niveles de sensibilidad al estimulo doloroso.
Por gemplo, las membranas mucosas, la cornea o la pulpa dental se consideran
extremadamente sensibles, mientras que | os érganos parenqui matosos se caracterizan por ser
menos dolorosos (Alamrew y Fessecha 2020).

4.2 Orquiectomia

La orquiectomia, también conocida como castracion, consiste en la extirpacion quirurgica de
los testiculos en perros machos. Este procedimiento tiene multiples objetivos: prevenir la
reproduccion no deseada, reducir comportamientos relacionados con la testosterona (como
la agresividad o el marcaje territorial) y prevenir o tratar enfermedades testiculares y
prostaticas. Ademads, contribuye al control de la sobrepoblacion canina y al bienestar animal

en general (Ojeda 2024).

Para realizar una orquiectomia de manera segura y efectiva, es fundamental conocer la
anatomia quirargica del aparato reproductor masculino canino, asi como las estructuras
anatémicas implicadas en la técnica quirurgica. La comprension detallada de la
vascularizacion, inervacion y relaciones anatoémicas del testiculo, epididimo, cordén
espermatico y conducto deferente es esencial para reducir riesgos intraoperatorios y mejorar

la recuperacion postquirargica del paciente (Ojeda 2024).

Segun Mathews et al. (2014) en la Guidelines for recognition, assessment and treatment of
pain, la orquiectomia realizada en perros se clasifica como un procedimiento que causa dolor
leve a moderado, especialmente si no se implementa una analgesia perioperatoria efectiva.

En su seccion sobre cirugias de tejidos blandos, los autores subrayan que, aunque no es un
5



procedimiento de alto dolor, si conlleva suficiente nocicepciéon como para requerir un
enfoque multimodal de analgesia como combinaciones de opioides, AINEs y bloqueos

locales para prevenir el sufrimiento y posibles complicaciones asociadas al dolor no tratado.

4.3 Farmacologia analgésica utilizada

4.3.1 Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Segin U.S Food & Drug (2024), los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son
medicamentos cominmente empleados en medicina veterinaria para aliviar la fiebre, el dolor
y otros sintomas relacionados con procesos inflamatorios en los animales. La inflamacion es
una reaccion natural del organismo frente a una lesion o irritacion, que se manifiesta con

enrojecimiento, aumento de temperatura, hinchazon y dolor en la zona afectada.

Los AINEs ayudan a disminuir estos sintomas al interferir con la produccion o accidon de
ciertas sustancias del cuerpo, principalmente las prostaglandinas, que desempefian un papel
clave en la inflamacion. En animales de compaifiia, como perros y gatos, se ha comprobado
su efectividad en el tratamiento de problemas como la osteoartritis, el dolor después de una

cirugia y otras enfermedades inflamatorias (U.S Food & Drug 2024).

Aunque los AINES han demostrado ser eficaces en la reduccion del dolor y la inflamacion,
su uso no esta exento de riesgos. Numerosos estudios han documentado efectos adversos
relacionados con su administracion, incluyendo toxicidad gastrointestinal, renal y hepatica,
ademds de reacciones hematoldgicas y cardiovasculares (Monteiro-Steagall et al. 2013).
Estos efectos adversos pueden variar segun la especie, la dosis, la duracion del tratamiento y

las condiciones preexistentes del paciente.

4.3.2 Farmacodinamia de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)



4.3.2.1 Meloxicam

Segun Llambo (2017), el meloxicam, acttia bloqueando la actividad de las enzimas
ciclooxigenasa tipo 1 y 2 (COX-1y COX-2), responsables de convertir el acido araquiddnico
en prostaglandina G2; esta sustancia es precursora de diversas prostaglandinas y del
tromboxano, moléculas clave en la respuesta inflamatoria y otros procesos fisiologicos. La
COX-2 se relaciona principalmente con la produccion de mediadores del dolor y la
inflamacion, mientras que la COX-1 interviene en funciones protectoras, como el

mantenimiento de la mucosa gastrica y la regulacion del flujo sanguineo renal.

4.3.2.2 Ketoprofeno

El ketoprofeno ejerce sus efectos analgésicos y antiinflamatorios al bloquear la produccion
de prostaglandinas, mediante la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX). La COX-1
participa en la sintesis de prostaglandinas necesarias para funciones fisiologicas esenciales,
como la proteccion de la mucosa gastrointestinal, la perfusion renal y la actividad plaquetaria.
Por el contrario, la COX-2 se expresa principalmente durante procesos inflamatorios y es
responsable de generar prostaglandinas asociadas con el dolor, la fiebre y la inflamacién. No
obstante, en ciertas condiciones, ambas isoformas pueden coincidir en sus funciones
bioldgicas. El ketoprofeno actia como un inhibidor no selectivo de COX-1 y COX-2 (Papich
2021).

4.3.2.3 Paracetamol

El paracetamol no actia como un inhibidor directo de la sintesis de prostaglandinas, el

interfiere en su actividad al funcionar como sustrato en los ciclos de peroxidasa de las
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enzimas COX-1 y COX-2, con un efecto mas marcado sobre esta ultima Esta accion se
manifiesta especialmente cuando los niveles de acido araquidonico son bajos, lo que favorece
la activacion de la via COX-2 sobre la COX-1 (Graham y Scott 2005). En perros, se ha
descrito una tercera isoforma, la COX-3, identificada en la corteza cerebral, con cantidades
minimas encontradas periféricamente. Se descubri6 que esta nueva enzima es inhibida por el

paracetamol (Fadel et al. 2021).

Chandrasekharan et al. (2002) en su investigacion, introdujeron dos variantes del gen de
COX-1 canino en células de insectos, observando que una de ellas generaba cantidades
elevadas de prostaglandina (PGE2), motivo por el cual fue denominada COX-3, ya que
mostraba una sensibilidad diferente a los antiinflamatorios, especialmente al paracetamol;
este inhibia con mayor eficacia la produccion de PGE2 en células con COX-3 que en aquellas
que contenian COX-1 o COX-2 de ratdn; sin embargo, esta respuesta mas fuerte podria no
ser resultado de una accioén especifica sobre COX-3, sino de que estas células producian

menos prostaglandinas, un entorno en el cual el paracetamol tiende a ser mas efectivo.

Puede ejercer su efecto tanto a nivel central como periférico, siempre que las concentraciones
de peroxidos sean bajas. Sin embargo, en condiciones inflamatorias, donde estos niveles
aumentan, su accion en los tejidos periféricos se reduce notablemente, manteniéndose activa
principalmente en el sistema nervioso central, donde los peroxidos son escasos. Esta

inhibicidn central es la responsable de su efecto antipirético (Ouellet y Percival 2001).

A nivel central, se ha demostrado que modula neurotransmisores relacionados con la
transmision del dolor, como la sustancia P y el glutamato. Ademas, activa mecanismos
enddgenos de control del dolor, como los receptores opioides, cannabinoides tipo CBI, el
oxido nitrico y los receptores 5-HT-3. En el ambito periférico, impide la formacion de
prostaglandinas en neuronas sensitivas y modifica la actividad de neurotransmisores como la

acetilcolina y la noradrenalina (Fadel et al. 2021).



4.3.3 Farmacocinética de los antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

4.3.3.1 Meloxicam

Segun Tiirck et al. (1996), el meloxicam se caracteriza por una absorcion prolongada y casi
completa tras la administracién oral, con una biodisponibilidad del 89%. Aunque la
concentracion plasmatica maxima (Cméx) se alcanza entre 5 y 6 horas después de la
administracion oral tras una comida (tmax), el inicio del efecto farmacolégico ocurre mucho
antes. Tras la administracion intravenosa no pasa por procesos de absorcion tradicionales, ya
que se administra directamente al torrente sanguineo. Por lo tanto, su biodisponibilidad es
del 100 % y el inicio de accidn es casi inmediato. En cuanto a la distribucion, mas del 99.5%

del farmaco se une a proteinas plasmaticas.

El meloxicam se elimina casi exclusivamente por metabolismo hepatico, principalmente
mediante el citocromo P450 (CYP2C9), y da lugar a cuatro metabolitos principales, todos
ellos bioldgicamente inactivos. Menos del 0.25% del fArmaco se excreta sin cambios por la
orina, y alrededor del 1.6% se elimina por las heces, posiblemente como farmaco no
absorbido. Su vida media de eliminacion es de aproximadamente 20 horas, lo que permite su
administracion una vez al dia, alcanzando concentraciones plasmaticas en estado estacionario

dentro de los 3 a 5 dias de tratamiento continuo (Tiirck ez al. 1996).

4.3.3.2 Ketoprofeno

Segun el Instituto Quimico Bioldgico (2015), el ketoprofeno se absorbe de manera rapida y
casi total en el tracto gastrointestinal. Su biodisponibilidad se aproxima al 90%, alcanzando
concentraciones plasmaticas maximas aproximadamente una hora después de su
administracion. En cuanto a su distribucion, no se ha descrito completamente, aunque se sabe

que mas del 99% del farmaco se une a proteinas plasmaticas. El ketoprofeno sufre un extenso



metabolismo hepético, principalmente mediante conjugacion con &acido glucurdnico e

hidrdlisis, generando metabolitos inactivos.

Su eliminacion ocurre mayormente por via renal, en forma de metabolitos, mientras que
menos del 1% se excreta sin modificaciones. Ademas, entre un 1% y un 8% se elimina por
via fecal. La biodisponibilidad es aproximadamente del 90%, alcanzandose concentraciones
plasmaticas maximas en una hora. La analgesia se produce al cabo de 1-2 horas y se mantiene

durante 3-4 horas (Instituto Quimico Bioldgico 2015).

4.3.3.3 Paracetamol

El paracetamol es un farmaco que se absorbe rapidamente en el intestino delgado por difusion
pasiva, alcanzando una biodisponibilidad que varia entre el 70 y el 90 %, dependiendo de la
dosis y de la velocidad del vaciamiento gastrico. El tiempo para alcanzar la concentracion
maxima en plasma (Tmax) puede ser tan corto como 20 a 22 minutos cuando se administra
en solucion en sujetos en ayunas, aunque con tabletas puede llegar a 1.4 horas. Desde el punto
de vista farmacodindmico, su efecto analgésico y antipirético suele comenzar
aproximadamente entre los 15 y 30 minutos, y el pico del efecto clinico suele coincidir con

las concentraciones plasmaticas maximas (Forrest et al. 1982).

Tras su absorcion, se distribuye rapidamente en los tejidos, con un volumen de distribucion
cercano a 0.9 L/kg. Su union a proteinas plasmaticas es baja, menor al 20 %. Se metaboliza
en el higado, principalmente por conjugacion con glucuroénido (55 %) y sulfato (30 %), y en
menor grado a NAPQI, un metabolito hepatotdxico inactivado por glutation. Entre el 85 % y
el 95 % de la dosis se elimina en la orina en 24 horas como metabolitos conjugados. Solo del
2 % al 5 % se excreta sin cambios. Su vida media en adultos sanos es de 1.9 a 2.5 horas y su

aclaramiento es de 4.5 a 5.5 ml/kg/min (Forrest ef al. 1982).
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Con el objetivo de establecer la duracion del efecto analgésico del paracetamol, se consultd
la tabla comparativa de analgésicos publicada por el National Center for Biotechnology
Information (NCBI). En esta fuente se indica que, cuando el paracetamol se administra por
via intravenosa, presenta un inicio de accion rapido, aproximadamente entre 5 a 10 minutos,
y su efecto analgésico se extiende durante un periodo estimado de 4 a 6 horas (Sobieraj et al.

2019).

4.4 Escala del dolor

De acuerdo con lo descrito por Reid ef al. (2007), la Escala de Dolor de Glasgow en su forma
corta (CMPS-SF, por sus siglas en inglés) es una herramienta validada para la evaluacion del
dolor agudo postoperatorio en perros, basada en la observacion del comportamiento. Esta
compuesta por seis categorias conductuales: vocalizacion, atencion a la herida, movilidad,
respuesta al tacto, comportamiento general y postura/actividad. Cada categoria contiene

descripciones ordenadas segun la intensidad del dolor, asignandoles una puntuacion ordinal.

El evaluador selecciona una sola opcidon por categoria, sumando los valores para obtener un
puntaje total. La puntuaciéon maxima es de 24 si se evaluan todas las categorias o 20 si no se
valora la movilidad. Un valor igual o superior a 6 (de 24) o 5 (de 20) indica la necesidad de
intervencion analgésica. Esta escala facilita la toma de decisiones clinicas rapidas y objetivas

sobre el manejo del dolor, sin sustituir el criterio profesional del veterinario (Reid et al. 2007).
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V. MATERIALESY METODOS

5.1 Localizacion

La investigacion se desarrolld en el Hospital Veterinario del Sur ubicado contiguo al
mercadito al milagro, Calle Colon, 51101, Barrio La Cruz, en el departamento de Choluteca,
entre los 13°18'28.8" latitud norte 87°11'31.0" latitud oeste, con una temperatura promedio

de 34°C.

Llustracion 1. Ubicacion satelital del Hospital Veterinario del Sur.

5.2 Tipo de estudio
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Se aplico la prueba de SMIRNOV-KOLMOGOROV para verificar la distribucion de los
datos, se utilizo un ANOVA de Medidas Repetidas Mixto. Se procedio con el TEST DE

TUKEY para realizar una comparacion multiple de medias.

5.3 Poblacion

La poblacion de estudio o unidades experimentales se establecid con base en los pacientes

que cumplian los criterios de inclusion.

5.4 Metodologia

5.4.1 Criterios de inclusion:

- Unidades experimentales con diferentes fenotipos raciales.

- Perros machos, entre 8 meses y 6 afios de edad.

- Peso corporal entre 2.5-20 kg.

- Animales que se consideren clinicamente sanos ASA 1 o 2 con base en su historia
clinica, examen fisico, cuadro hematico de segunda generacion, perfil hepatico
(AST/ALT) y que no hayan recibido terapia analgésica con anterioridad a la fecha de

la cirugia.
5.4.2 Criterios de exclusion:
- Presencia de signos clinicos de enfermedad sistémica.
- Resultados alterados en los analisis hematologicos y perfil hepatico.

- Patologias preexistentes que cursen con dolor.

- Reacciones adversas a los farmacos utilizados.
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El meloxicam y el ketoprofeno se administraron por via intravenosa en forma de bolo, sin
requerir infusion. En cuanto al paracetamol, este fue administrado por via intravenosa
mediante infusion diluida en solucion salina fisiologica, a goteo lento. Los analgésicos se
aplicaron 30 minutos previos a la induccion anestésica. La evaluacion del dolor se realizd
utilizando una escala especifica (Glasgow-SF) alas 1, 2,4, 6, 8, 12, 16 y 24 horas posteriores

al procedimiento quirdrgico.

Con el objetivo de detectar posibles alteraciones hepaticas asociadas al uso de paracetamol,
se realiz6 un perfil hepatico en los perros del grupo correspondiente a las 24 horas posteriores
a la administracion del farmaco y una segunda evaluacion una semana después de la cirugia.
Esta monitorizacion incluy6 la medicion de enzimas hepaticas como ALT, AST, con el fin de

identificar efectos hepatotdxicos.

Los 30 perros seleccionados fueron distribuidos aleatoriamente en tres grupos de tratamiento

(n= 10 por grupo):
- Grupo 1: Meloxicam: 0.2 mg/kg.
- Grupo 2: Ketoprofeno: 2 mg/kg.

- Grupo 3: Paracetamol: 10 mg/kg.

5.5 Procedimiento quirurgico

Todos los animales fueron sometidos a una orquiectomia utilizando la técnica preescrotal
abierta, la cual consiste en realizar una incision craneal al escroto para exteriorizar los

testiculos y efectuar la ligadura y reseccion de los cordones espermaticos de forma bilateral.

Previo al procedimiento quirurgico, se administré6 una anestesia general utilizando el

siguiente protocolo anestésico:
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Induccion:

Xilacina: 1.1-2.2 mg/kg

Ketamina: 11-22 mg/kg

Mantenimiento

Propofol: 2 mg/kg dosis efecto.

Este protocolo permitié una sedacion, analgesia y relajacion muscular adecuadas para

realizar los procedimientos quirirgicos de corta duraciéon como la orquiectomia, y fue

aplicado de forma uniforme a todos los animales del estudio para evitar sesgos en la

evaluacion del dolor posoperatorio.

5.6 Materiales y equipo

5.6.1 Farmacos

Principio activo
Meloxicam
Paracetamol
Ketoprofeno
Xilacina
Ketamina
Propofol
Etamsilato
Atropina
Solucion Salina

Ringer Lactato

Nombre comercial

Meloxisan
Paracetamol
Ketoproland
Xilacina
Ketonal
Propo Vet
Quercetol-Vet

Sulfato de atropina

Concentracion
2 mg/mL
100 mg/mL
100 mg/mL
20 mg/mL
100 mg/mL
10 mg/mL
12.5%

0.9%

Dosis
0.2 mg/kg
10 mg/kg
2 mg/kg
1.1-2.2 mg/kg
11-22 mg/kg
2 mg/kg
12.5 mg/kg
12.5 mg/kg
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5.6.2 Instrumental quirdargico

Rinonera, termdémetro, estetoscopio, cubre bocas, venoclisis, guantes quirargicos, hoja de
bisturi, sutura vicryl, sutura nylon, algodon, esparadrapo, equipo bésico de cirugia, yodo,

clorhexidina.

5.6.3 Equipos y materiales para evaluacion del dolor

Escala de Glasgow SF.

FORMATO ABREVIADO
ESCALA DE DOLOR COMPUESTA DE GLASGOW PARA CANINOS
Dolor agudo

Esta escala validada de Glasgow (CMPS-SF por sus siglas en inglés) es una herramienta
que permite evaluar dolor agudo en la especie canina, auxiliando en la toma de decisiones

terapéuticas.

NOMBRE DEL PACIENTE
EDAD

PROCEDIMIENTO
CIRURGICO O CONDICION
FECHA Y HORA

En las siguientes secciones, por favor circular la puntuacién mas adecuada en cada lista'y
realizar la sumatoria para obtener la puntuacion final.
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Observe el perro en la jaula.

JEl perro esta?

(i) (if)

Quieto/silencioso 0 Ignorando cualquier herida o &ea 0
dolorosa

Llorando Miralaheridao € areadolorosa

Gimiendo Lamiendo laherida o area dolorosa

Gritando Frotando la herida o érea dolorosa 3
Mordiendo |a herida o area dolorosa 4

En el caso de fracturas espinales, pélvicas o fracturas multiples en los miembros, o cuando
requiere de asistencia para locomocion, no desarrolle la seccion B y pase directamente para

la seccion C. Por favor sefiale si es el caso y continue con la C ().

B. Coloque la correa al perro y saquelo de la jaula.

Cuando el perro se levanta/camina, ;él esta?
(iii)
Normal
Claudicando (Cojo)
Lento o se redsa
Rigido

Seniegaamoverse

A W N P O

C. Si tiene una herida o area dolorosa incluyendo el abdomen, aplique una presion suave

con una margen de 5 cm alrededor de la lesion.
17



JEl perro?

(iv)

No hace nada

Mira alrededor

Se retira

Grufie y protege el area
Muerde

Llora

D. En general

JEl perro esta?

\))

Feliz y contento o feliz y animado
Quieto /silencioso

Indiferente o no responsivo al ambiente
Nervioso o ansioso o asustado

Deprimido o no responsivo a los estimulos

D. En general

JEl perro estda?

(vi)

Comodo
Agitado
Inquieto

Encorvado o tenso

L A WD = O

R N =D

AW N = O
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Rigido/duro

PUNTUACION TOTAL

CATEGORIA

PUNTAJE

A (i): A. Observe el perro en lajaula

A (ii): Observe el perro enlajaula

B (iii): Coloquelacorreaal perroy
saquelo de lajaula. Cuando el perro se

levanta/camina, ¢4l esta?

C (iv): Si tiene una herida o érea dolorosa
incluyendo el abdomen, aplique una
presion suave con unamargen de 5 cm
alrededor delalesion. ¢El perro?

D (v): Engeneral. ¢El perro est4?

D (vi): En generdl. ¢El perro est&?

PUNTUACION TOTAL

INTERPRETACION DE LA PUNTUACION:

La puntuacion total corresponde a la suma de las puntuaciones de cada categoria, siendo el

maximo 24 puntos (20 si no se puede evaluar la movilidad). El valor de corte para administrar

analgésicos es: >6/20 0 >5/24, segun corresponda.
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VI.RESULTADOS

6.1 Descripcion general de los datos

Se evaluaron 30 perros machos sometidos a orquiectomia y asignados aleatoriamente en tres
grupos de tratamiento: Meloxicam, Ketoprofeno y Paracetamol (n = 10 por grupo). El dolor
postquirargico se midi6 mediante la escala Glasgow-SF en ocho momentos: 1, 2, 4, 6, 8, 12,

16 y 24 horas posteriores a la cirugia.

Cuadro 1. Caracterizacion de la poblacion canina de estudio.

Grupo N° de pacientes Edad promedio Peso promedio
Meloxicam 10 0.8 — 6 afios 2.5-20 kg
Ketoprofeno 10 0.8 — 6 afios 2.5-20 kg
Paracetamol 10 0.8 — 6 anos 2.5-20 kg

n= numero de caninos (30)

Cuadro 2. Medias de las puntuaciones de dolor en el grupo tratado con Meloxicam mediante

la Escala de Glasgow SF.
Meloxicam
N° Paciente 1lh 2h 4h 6h 8h 12h 16h 24h
1 Sanji 1 1 0 0 0 1 0 0
2 Zoro H I 0 2 0 1 1 0 0
3 Scooby 1 1 1 1 0 O 0 0
4 Billy 4 2 2 2 0 0 0 0
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5 Bocky o o0 o0 5 4 2 0 0
6 Tommy S 2 2 1 1 0 0 0
7 Dante T 1 1 2 3 2 1 1 0
8 Benito 1 1 3 1 2 1 0 0
9 Blacky 1 3 1 2 0 0 0 0
10 Duque 1 2 1 1 2 0 0 0

Cuadro 3. Medias de las puntuaciones de dolor en el grupo tratado con Ketoprofeno

mediante la Escala de Glasgow SF.

Ketoprofeno

N° Paciente 1h 2h 4h 6h 8h 12h 16h 24h
1 Tobby 4 2 2 1 1 3 1 0
2 Dolo 1 2 2 3 3 2 0 0
3 Pongo 1 2 5 4 2 0 0 0
4 Zoro G 1 5 5 3 3 2 3 1
5 Kofty 1 2 2 3 4 3 2 1
6 Tyson 1 1 4 2 1 1 0 0
7 Cooper T 1 1 3 3 2 0 0 0
8 Zeus 2 2 3 3 2 0 0 0
9 Toby Z 1 4 2 2 0 0 0 0
10 Candonga 1 1 1 2 3 0 0 0

Cuadro 4. Medias de las puntuaciones de dolor en el grupo tratado con Paracetamol mediante

la Escala de Glasgow SF.

Paracetamol
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N° Paciente 1h 2h 4h 6h 8h 12h 16h 24h
1 Dogui 2 1 0 2 1 1 0 0
2 Cooper 33 1 1 1 1 1 0
3 Tribilin 1 1 5 5 3 4 1 1
4 Rockefeller 2 2 4 2 2 2 2 0
5 Astro 1 2 2 3 3 2 2 0
6 Snow 1 3 3 3 4 2 1 0
7 Draco 2 3 3 1 2 0 0 0
8 Lufy 1 1 2 3 3 0 0 0
9 Hunter 1 1 2 3 2 0 0 0

10 Dash o o0 1 0 2 1 0 0

Cuadro 5. Puntuaciones de dolor (Glasgow-SF) comparadas entre los tres grupos de

tratamiento en los diferentes tiempos de evaluacion.

NO
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Grupo Paciente
Meloxicam Sanji
Meloxicam Zoro H
Meloxicam Scooby
Meloxicam Billy
Meloxicam Bocky
Meloxicam Tommy
Meloxicam Dante T
Meloxicam Benito
Meloxicam Blacky
Meloxicam Duque

Ketoprofeno Tobby
Ketoprofeno Dolo
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13 Ketoprofeno Pongo 1 2 5 4 2 0 0 0
14  Ketoprofeno Zoro G 1 5 5 3 3 2 3 1
15  Ketoprofeno Kofty 1 2 2 3 4 3 2 1
16  Ketoprofeno Tyson 1 1 4 2 1 1 0 0
17  Ketoprofeno Cooper T 1 1 3 3 2 0 0 0
18  Ketoprofeno Zeus 2 2 3 3 2 0 0 0
19  Ketoprofeno Toby Z 1 4 2 2 0 0 0 0
20  Ketoprofeno Candonga 1 1 1 2 3 0 0 0
21  Paracetamol Dogui 2 1 0 2 1 1 0 0
22 Paracetamol Cooper 3 3 1 1 1 1 1 0
23 Paracetamol Tribilin 1 1 5 5 3 4 1 1
24 Paracetamol Rockefeller 2 2 4 2 2 2 2 0
25  Paracetamol Astro 1 2 2 3 3 2 2 0
26  Paracetamol Snow 1 3 3 3 4 2 1 0
27  Paracetamol Draco 2 3 3 1 2 0 0 0
28  Paracetamol Lufy 1 1 2 3 3 0 0 0
29  Paracetamol Hunter 1 1 2 3 2 0 0 0
30  Paracetamol Dash o o0 1 o0 2 1 0 0

6.2 Verificacion de supuestos estadisticos

Se realizo un ANOVA de Medidas Repetidas Mixto para examinar el efecto del Tratamiento
(Meloxicam, Ketoprofeno, Paracetamol) y el Tiempo de medicion (1h, 2h, 4h, 6h, 8h, 12h,
16h, 24h) sobre la dosis de dolor. El analisis estadistico se realizo utilizando el software

estadistico Jamovi version 2.3.28.0.

Cuadro 6. Analisis de Varianza para Efectos Intra-Sujetos (Tiempo y su Interaccion) en las

Puntuaciones de Dolor.
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Suma de

gl  Media Cuadratica F p
Cuadrados
Tiempo 130.2 7 18.595 18.775 <.001
Tiempo *
. 12.8 14 0.913 0.921 0.537
tartamiento
Residual 187.2 189 0.990

Nota. Suma de cuadrados tipo 3.

Interaccion Tiempo * Tratamiento

El analisis revelo6 que la interaccion entre el Tiempo y el Tratamiento no fue estadisticamente
significativa (0=0.05), p = 0.537. Esto indica que el patron de variacion del dolor a lo largo
del periodo evaluado fue similar entre los tres tratamientos. Es decir, ninguno de los

analgésicos modifico la tendencia temporal del dolor de manera diferencial.

Efecto Principal del Tiempo
Se encontr6 un efecto principal significativo (a=0.01) del Tiempo, p < 0.001. Esto significa
que la intensidad del dolor cambid significativamente a lo largo de las 24 horas de

observacion, independientemente del farmaco administrado, lo cual era esperado.

Cuadro 7. Analisis de Varianza para el Efecto Inter-Sujetos del Tratamiento en las

Puntuaciones de Dolor.

Suma de Cuadrados gl Media Cuadratica F p
Tratamiento 19.6 2 9.78 424 0.025
Residual 62.3 27 2.31

Nota. Suma de Cuadrados Tipo 3
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Efecto principal del Tratamiento

El efecto principal del Tratamiento resultod ser estadisticamente significativo (0=0.05) p =
0.025. Esto sugiere que existen diferencias en la media general de las puntuaciones de dolor

entre los tres grupos a lo largo del estudio.

Cuadro 8. Comparaciones Multiples Post Hoc (Prueba de Tukey) del Efecto Principal del

Tratamiento.
Comparaciones Post Hoc — Tratamiento
Comparacion
TRATAMIENT TRATAMIEN  Diferencia
EE gl t Ptukey
0 TO de Medias
. 0.24 27. 0.02
Meloxicam - Ketoprofeno -0.663 -2.758
0 0 7
0.24 27. 0.09
- Paracetamol -0.525 -2.186
0 0 2
0.24 217. 0.83
Ketoprofeno - Paracetamol 0.137 0 0 0.572

Cuadro 9. Resumen de la Significacion Estadistica de las Comparaciones Post Hoc por

Tratamiento.
Diferencia de (Es
Comparacion pTukey Conclusion
Medias p<0.05?
Meloxicam vs. -0.663 0.027 Si Significativa
Ketoprofeno
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Meloxicam vs. -0.525 0.092 NO No Significativa
Paracetamol
Ketoprofeno vs. 0.137 0.836 NO No Significativa

Paracetamol

Aun nivel de significancia de o = 0.05, la tinica diferencia de tratamiento significativa en el
dolor promedio general fue: El Meloxicam es significativamente mds efectivo que el
Ketoprofeno.

Aunque el Meloxicam tuvo la menor media de dolor en comparacion con el Paracetamol,
esta diferencia no fue lo suficientemente grande para ser considerada significativa (p=0.092).
Esto significa que, mientras que el ANOVA de Medidas Repetidas encontr6 una diferencia
en algin lugar (p=0.025), el andlisis Post Hoc de Tukey solo pudo aislar la diferencia

significativa entre Meloxicam y Ketoprofeno.

Cuadro 10. Agrupamiento Homogéneo (Tukey) de las Puntuaciones Medias de Dolor por

Grupo de Tratamiento.

Tratamiento (Media) (Tukey)
Meloxicam 0.975 a
Paracetamol 1.50 ab
Ketoprofeno 1.637 b

VIl. DISCUSION
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7.1 Desempeiio del meloxicam en relacion con evidencia previa

En este estudio se observo que el meloxicam mantuvo puntuaciones de dolor mas bajas en
comparacion con el ketoprofeno. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Deneuche
et al. (2004), quienes demostraron que el meloxicam ofrece una analgesia mas estable en
perros sometidos a cirugia ortopédica. De igual manera, Mathews et al. (2001) describieron
que el meloxicam proporciona un efecto analgésico sostenido durante las primeras 24 horas
posteriores a procedimientos quirdrgicos. La coincidencia entre los hallazgos y los reportados
en la literatura sugiere que el comportamiento del meloxicam en este estudio es consistente

con lo ya demostrado previamente.

7.2 Eficacia analgésica del paracetamol segun resultados y literatura

El paracetamol mostrd una eficacia analgésica intermedia. Este resultado coincide con el
reporte de Hernandez-Avalos et al. (2020), quienes demostraron que el paracetamol produjo
un efecto comparable al meloxicam en perras sometidas a ovariohisterectomia y que puede
considerarse una herramienta para el tratamiento eficaz del dolor perioperatorio agudo en
perros. Ademads, este farmaco no produjo reacciones adversas ni alteraciones en los

parametros evaluados, lo que indica su seguridad.

7.3 Comparacion temporal del efecto analgésico entre meloxicam, ketoprofeno y

paracetamol segun la escala Glasgow-SF

La comparacion de las puntuaciones de Glasgow-SF evidencié diferencias claras en la
evolucion temporal del control del dolor entre los tres tratamientos. En las primeras horas
postoperatorias (1-4 h), meloxicam mostr6é un patron clinico mas estable, con puntuaciones
bajas y menor variabilidad entre los individuos. Ketoprofeno, por el contrario, presento
mayores fluctuaciones, con varios animales registrando incrementos en 2 h y 4 h, lo que

sugiere un efecto temprano menos uniforme en comparacion con meloxicam.
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Entre las 6 y 12 horas, meloxicam demostrd su efecto mas s6lido, manteniendo puntuaciones
consistentemente bajas y un control sostenido del dolor. Esta tendencia concuerda con su
vida media mas prolongada y con su reconocida eficacia antiinflamatoria. En contraste,
ketoprofeno continudé mostrando un control menos predecible, con variaciones individuales

marcadas a lo largo del periodo.

Respecto al paracetamol, su patron analgésico fue caracteristico del farmaco: mostré buen
inicio de accién en las primeras horas, pero con menor estabilidad y una mayor dispersion de
puntuaciones en comparacion con los AINE, especialmente entre las 6 y 12 horas. Este
comportamiento es consistente con su mecanismo de accién predominantemente central, con
minimo o nulo efecto antiinflamatorio periférico, lo cual explica su menor eficacia en fases
de dolor inflamatorio sostenido. Esto coincide con lo descrito por Papich (2021), quien sefiala
que el paracetamol “carece practicamente de actividad antiinflamatoria en animales, ya que
su accion se limita al sistema nervioso central”, lo que lo diferencia claramente de los AINE

utilizados en este estudio.

A las 24 horas, los tres tratamientos mostraron puntuaciones minimas y similares, lo que
indica una recuperacion adecuada en todos los grupos. No obstante, el andlisis temporal
general demuestra que meloxicam proporciond el control mas estable y prolongado del dolor,
que paracetamol resulto util como analgésico temprano, pero menos efectivo frente al dolor
inflamatorio, y que ketoprofeno presento la respuesta mas variable durante las primeras horas

postoperatorias.

7.4 Comparacion de los parametros hepaticos prequirdrgicos y una semana

postoperatoria en pacientes tratados con paracetamol

La evaluacion del perfil hepatico mostré que los valores de ALT y AST, principales
marcadores de dafio hepatocelular, se mantuvieron dentro de los rangos de referencia tanto

antes de la administracion como una semana después del tratamiento con paracetamol.
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Aunque algunos individuos presentaron variaciones leves en ALT, estas no superaron los
limites fisiologicos y no reflejaron un patrén compatible con lesion hepatica. De igual
manera, los valores de AST permanecieron estables entre ambas mediciones, sin incrementos

significativos que sugirieran daiio muscular o hepatico.

Este comportamiento es congruente con lo reportado en la literatura, donde se ha observado
que, a dosis terapéuticas el paracetamol no provoca alteraciones hepaticas significativas en
perros sanos. Por ejemplo, un estudio de Fadel et al. (2021) document6 que, Cuando se utiliza
en dosis inferiores a 100 mg/kg, no se producen efectos secundarios y, en los niveles
terapéuticos recomendados, generalmente entre 10 y 20 mg/kg, es eficaz para el control del
dolor postoperatorio en esas dosis, el farmaco funciona como analgésico eficaz sin provocar

signos de toxicidad hepatica grave.

Asimismo, Fadel ef al. (2021), menciona que las dosis superiores a 150 mg/kg son toxicas y
las repercusiones son graves, con hepatotoxicidad, hematotoxicidad y nefrotoxicidad. Las
dosis superiores a 250 mg/kg pueden ser letales. En conjunto, los resultados indican que el
paracetamol fue seguro para el higado en los pacientes tratados y que su administracién no
genero alteraciones clinicamente relevantes en las enzimas hepaticas, lo cual coincide con su

perfil farmacolédgico cuando se utiliza en dosis controladas y bajo supervision veterinaria.

VIIl. CONCLUSIONES
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El andliss de medidas repetidas demostr6 que las puntuaciones de dolor variaron
significativamente a lo largo del tiempo en los tres grupos de tratamiento, reflgjando la
disminucion esperada del dolor posterior a la orquiectomia. Esta tendencia temporal fue
consistente entre los tratamientos, 1o que indica que la evolucion del dolor no dependié del
analgésico administrado sino del progreso natural del postoperatorio.

El efecto principal del tratamiento fue significativo, evidenciando diferencias en la media
general del dolor entre los tres farmacos eval uados. M el oxicam presentd las puntuaciones de
dolor mas bajas en comparacion con los demés tratamientos, posicionandose como €
analgésico con mejor desempefio globa durante las primeras 24 horas posteriores a la

cirugia

Las comparaciones post hoc mostraron que la Unica diferencia significativa entre
tratamientos fue entre Meloxicam y Ketoprofeno, confirmando una mayor efectividad
analgésica del primero. Las diferencias entre Meloxicam y Paracetamol, aungue presentes,
no al canzaron significancia estadistica, y K etoprofeno no mostré ventgja frente aninglin otro

tratamiento.

IX.RECOMENDACIONES
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Considerar €l uso de Meloxicam como analgésico de éeccién en procedimientos de
orguiectomia canina, especiamente en contextos donde se priorice una reduccion mas
marcada del dolor en las primeras horas postoperatorias, respaldado por su desempefio

estadisticamente superior frente a Ketoprofeno.

A pesar de laresistencia que alln existe entre al gunos médi cos veterinarios respecto al uso de
Paracetamol en perros, los resultados de este estudio evidencian que el farmaco es una
alternativa eficaz para €l control del dolor postoperatorio. Su desempefio fue comparable al
de Ketoprofeno y mostré una tendencia clinica favorable frente a Meloxicam, aungque sin
alcanzar significancia estadistica. Por |o tanto, se recomienda considerar el Paracetamol
Ccomo una opcion analgésica vdlida y segura en procedimientos como la orquiectomia,

siempre que se utilicen dosis adecuadas y se respete d perfil farmacol 6gico del paciente.
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Anexo 1. Hoja de evaluacion clinica.

HISTORIA CLINICA

NP° Historia clinica: Fecha: Nombre del Paciente:

Propietario: Veterinario encargado:

Teléfono:

Reseia

Raza: Edad: Color:

Historia del Paciente

Vacunacion: Si No Desparasitacion:  Si No

Constantes Fisiologicas

TLL.C: F.C: F.R: Te: Peso:

Mucosas:

Actitud:
Diarrea: Si No Clasificacion ASA:

Anexo 2. Parametros de clasificacion ASA.

CLASIFICACION ASA

(American Society of Anesthesiologists)

ASA1 Paciente sano, sin enfermedad sistémica, con bajo riesgo anestésico.

ASATI Paciente con enfermedad sistémica leve, bien controlada, como obesidad
enfermedad cronica compensada.
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ASA III

ASA 1V

ASAV

traumatismo severo.

funcional, como insuficiencia renal o cardiaca moderada.

vida, como insuficiencia cardiaca congestiva descompensada.

Paciente con enfermedad sistémica grave, que causa alguna limitacion

Paciente con enfermedad sistémica grave que representa un riesgo para la

Paciente en estado de emergencia, con riesgo vital inminente, como un

Anexo 3. Evaluacion rapida de la escala del dolor de Glasgow SF.

Paciente

ESCALA DE GLASGOW - SF

Hora

A. Observe al perro en la jaula ;El perro esta?

B. Coloque la correa al perro y saquelo

de la jaula.
I. II. I1. Cuando se levanta/camina, ;él esta?
Quieto 0 | Ignora las heridas 0 | Normal 0
Llorando 1 | Mira la herida 1 | Claudicando 1
Gimiendo 2 | Lamiendo la herida 2 | Lento 2
Gritando 3 | Frotando la herida 3 | Rigido 3
Mordiendo la herida | 4 | Se niega a moverse 4

la C ().

En el caso de fracturas espinales, pélvicas o fracturas multiples en los miembros, o cuando requiere de asistencia para
locomocion, no desarrolle la seccion B y pase directamente para la seccion C. Por favor sefiale si es el caso y continue con

alrededor de la lesion.

C. Si tiene una herida o area dolorosa incluyendo el
abdomen, presione suave con una margen de 5 cm

D. En general

IV. JEl perro? D. En general VL (El perro esta?

No hacenada | 0 | V. JEl perro esta? Coémodo 0
Mira alrededor | 1 | Feliz y animado 0 | Agitado 1
Se retira 2 | Quieto/Silencioso 1 | Inquieto 2
Grufie 3 | Indiferente 2 | Encorvado 3
Muerde 4 | Nervioso 0 ansioso 3 | Rigido 4
Llora 5 | Deprimido 4

Puntuacion total (1. +2. +3. +4. +5. +6.) =

Reconsiderar analgésicos cuando CMPS > 6/24 6 5/20
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Anexo 4. Tabla de hemogramas realizados a pacientes tratados con meloxicam.

Parametro Billy Tommy Valores de referencia
WBC 11.96 11.84 6.00-17.00
Neu# 6.49 8.56 3.20-12.30

Lym 3.53 1.82 0.80-5.30

Mon 0.79 0.96 0.00-1.50

Eos 1.15 0.50 0.00-1.50

RBC 6.57 7.51 5.10-8.50

HGB 16.7 17.9 12.0-17.0

HCT 48.1 50.0 37.0-55.0

PLT 151 211 160-460

Anexo 5. Tabla de hemogramas realizados a pacientes tratados con ketoprofeno.

Parametro Candonga Tyson Valores de referencia
WBC 10.83 12.83 6.00-17.00
Neu# 6.72 8.08 3.20-12.30
Lym# 2.21 2.32 0.80-5.30
Mon# 0.69 1.06 0.00-1.50

Eos# 1.21 1.37 0.00-1.50

RBC 8.43 7.11 5.10-8.50

HGB 21.1 19.0 12.0-17.0

HCT 57.9 50.8 37.0-55.0

PLT 180 244 160-460

Anexo 6. Tabla de hemogramas realizados a pacientes tratados con paracetamol.



Parametro Dash Astro Valores de referencia

WBC 15.13 9.95 6.00-17.00
Neu# 9.69 6.10 3.20-12.30
Lym# 3.27 1.48 0.80-5.30
Mon# 1.32 0.84 0.00-1.50
Eos# 0.85 1.53 0.00-1.50
RBC 7.33 6.67 5.10-8.50
HGB 17.0 17.0 12.0-17.0
HCT 48.6 48.0 37.0-55.0
PLT 169 319 160-460

Anexo 7. Tabla de perfil hepatico realizados a pacientes tratados con meloxicam.

Parametro Billy Tommy Valores de referencia
Glucosa 96 95 74-143 mg/dL
Creatinina 1.1 1.2 0.5-1.8 mg/dL
BUN 22 15 7-27 mg/dL
Proteinas totales 8.3 7.0 5.2-8.2 g/dL
Albumina 3.2 3.7 2.3-4.0 g/dL
Globulina 5.1 33 2.5-4.5 g/dL
ALT 27 68 10-125 U/L
ALP 26 21 23-212 U/L

Anexo 8. Tabla de perfil hepatico realizadas a pacientes tratados con ketoprofeno.



Parametro Candonga Tyson Valores de referencia
ALT 60 75 10-125 U/L
AST 41 48 0.50 U/L

Anexo 9. Tabla de perfil hepatico realizados a pacientes tratados con paracetamol.

5 S
= p— S S @ e
<) o= i) ) = e o 2
Parimetro % E = 3 - : & £ 3 s §
28 4 T £ & £ & & = £ s 8
e = @) ﬂ > 15}
m B
GLU 102 113 92 112 99 98 100 92 103 106 74-143 mg/dL
CREA 1.1 10 13 12 08 20 1.1 16 08 1.2 0.5-1.8mg/dL
BUN 16 17 14 1.4 19 21 21 21 15 19 7-27 mg/dL
PT 66 75 88 60 75 103 73 59 80 79 5.2-8.2 g/dL
ALB 3.2 33 30 34 35 32 35 30 29 33 2.3-4.0 g/dL
GLOB 34 42 58 26 40 7.1 37 29 51 46 2.5-4.5 g/dL
ALT 61 58 59 67 51 47 102 40 90 44 10-125 U/L
AST 42 46 35 28 39 37 45 31 41 40 0-50 U/L

Anexo 10. Tabla de perfil hepatico realizados a pacientes tratados con paracetamol una

semana postcirugia.

5 =

= — St - w5

=) o= ) ) = e o 2

Parimetro 2 £ = > & £ 2 & € 3 s 8

2 4 ¥ £ & E & & = A5 s 8

= g o = - o

m (=
GLU - 111 31 29 107 - 84 - - 74-143 mg/dL
CREA - 09 13 14 08 - 1.5 - - 0.5-1.8 mg/dL
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BUN
PT
ALB
GLOB
ALT
AST

44
45

23
7.8
3.3
4.5
53
41

14
9.7
3.9
5.8
68
40

12
7.5
3.9
3.6
108
33

17
7.3
34
4.1
57
37

43
44

83
39

29
6.0
3.2
2.8
54
41

51
22

42
38

7-27 mg/dL
5.2-8.2 g/dL
2.3-4.0 g/dL
2.5-4.5 g/dL
10-125 U/L
0-50 U/L

Anexo 11. Tabla de resultados de evaluacion de la escala de Glasgow SF realizada en

pacientes tratados con meloxicam.

1h 2h 4h 6h 8h 12h 16 24h

Categoria

B T B T B T B T B T B T B T B T
A1) o o0 o o o0 o o0 o o o o o o o o0 o
A (ii): 1 o0 1 0 0 O O O o O O O o o0 o0 o0
B (iii): 20 0 0 0 0O O o o0 o O O o0 o0 o0 o
C (iv): o 3 o 1 1 1 1 O O O O O O O 1 o
D (v): ! 1 1 1 1 1 1 1 O 1 O O O O O O
D (vi): o 1 o o o0 o o0 o o o o o0 o o o0 o
Total 4 5 2 2 2 2 2 1 0 1 0 O O O 1 O

Anexo 12. Tabla de resultados de evaluacion de la escala de Glasgow SF realizada en

pacientes tratados con ketoprofeno.

Categoria

1h

2h

4h

6h

8h

12h

16

24h

T ¢ T €C T €C T C T CT CT C T
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A (1) o o0 o0 o0 o0 o o0 o o0 o0 o o o0 o o o
A (11): o o o0 o0 1 1 o0 O 1 O O O O O 0 O
B (ii1): o o o0 o0 o0 o0 2 O O o o0 o o0 o0 o0 o
C (iv): o o0 o0 o0 o0 1 o0 o0 1 O O O O o o0 o
D (v): !l 1 1 1 o0 2 o0 2 1 1 O 1 O O O O
D (vi): o o0 o0 o0 o0 o o0 o o0 o0 o o o o o o
Total 1 1 1 1 1 4 2 2 3 1 0 1 O O 0 O

Anexo 13. Tabla de resultados de evaluacion de la escala de Glasgow SF realizada en

pacientes tratados con paracetamol.

1h 2h 4h 6h 8h 12h 16 24h

Categoria

D A D A D A D A D A D A D A D A
A1) o o o0 o0 o o o o o o o0 o o o o0 o
A (ii): o o o0 o0 1 o0 o0 O 1 o O O o O o0 o0
B (iii): o o o0 0 o o0 o o o o o0 o o o0 o0 o
C (iv): o o o0 o0 o o0 o0 1 1 1 O 1 O 1 1 O
D (v): o 1 0 2 o0 2 0 2 0 2 1 1 0 1 0 O
D (vi): o o0 o0 o0 o0 o0 O o o0 O o o o0 o o0 o
Total o 1 0 2 1 2 0 3 2 3 1 2 0 2 0 O

Anexo 14. Participacion en las orquiectomias.
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Anexo 16. Administracion de los tratamientos a pacientes.

Anexo 17. Analgésicos utilizados durante la investigacion (meloxicam, ketoprofeno y

paracetamol).

Ketoprolant

&=
=
3 W
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