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RESUMEN

La evaluacion y el manejo adecuado del dolor agudo postoperatorio son esenciales para el
bienestar de los felinos. Este estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia analgésica de
tres protocolos en gatas sometidas a ovariohisterectomia (OVH); comprendidos en tres
grupos de diez individuos, grupo 1 (tramadol y dipirona), grupo 2 (meloxicam), y grupo 3
(maropitant y ketoprofeno). Se realiz6 un estudio prospectivo y comparativo, midiendo la
intensidad del dolor con la escala Feline Grimace Scale (FGS) que evalia cinco
caracteristicas faciales en seis momentos clave a lo largo de 24 horas para calificar el nivel
de dolor. El protocolo tramadol-dipirona demostré ser la estrategia mas eficaz,
proporcionando un control del dolor estable y consistente y registrando los niveles de dolor
promedio mas bajos de la investigacion. En contraste, la monoterapia con meloxicam resultd
ser la opcion menos efectiva, presentando el pico de dolor mas alto a las 4 horas, lo que

evidencia su insuficiencia para manejar el dolor agudo postquirargico.

Palabras clave: Analgésicos, dolor visceral, escala de dolor, felinos.
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| INTRODUCCION

El manejo adecuado del dolor postoperatorio en felinos es esencial para garantizar su
bienestar en el post de los procedimientos quirdrgicos comunes, como la
ovariohisterectomia.(OVH) Sin embargo, en muchas clinicas veterinarias, especialmente en
areas rurales de Honduras, se limitan al uso exclusivo de antiinflamatorios no esteroideos
(AINESs) como el meloxicam, lo que puede resultar insuficiente para controlar el dolor agudo
postquirurgico. Estudios indican que “el uso exclusivo de AINEs puede no ser suficiente para
el control efectivo del dolor postoperatorio, particularmente en hembras sometidas a OVH”
(Luna et al. 2017). Esto justifica la necesidad de explorar y comparar otros protocolos

analgésicos mas eficaces.

La Escala Grimace felina (FGS, por sus siglas en ingles) ha demostrado ser una herramienta
confiable y practica para evaluar el dolor agudo en gatos. Esta escala se basa en cambios
sutiles en la expresion facial, como la posicién de las orejas, los bigotes y los ojos,
permitiendo una medicion objetiva del malestar. Segin Evangelista et al. (2019), “la FGS es
una herramienta valida y confiable para el reconocimiento del dolor agudo en gatos
hospitalizados”. Su uso estandarizado puede mejorar significativamente la identificacion del

dolor y la toma de decisiones clinicas en cuanto al manejo analgésico.

Ante la necesidad de optimizar el manejo del dolor postquirargico en felinos, particularmente
en procedimientos como la OVH, este estudio se enfoca en comparar la eficacia de tres
estrategias analgésicas utilizando la Escala Grimace para gatos como método de evaluacion.
Esta herramienta, basada en expresiones faciales, ha demostrado ser confiable y objetiva para

valorar el dolor agudo en felinos. La investigacion se llevaréa a cabo en una clinica veterinaria



de pequefios animales en Ocotepeque, Honduras, y tiene como finalidad identificar el
protocolo més efectivo, ofreciendo alternativas practicas y basadas en evidencia para mejorar

el bienestar animal (Evangelista et al. 2019)



I OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evaluar la eficacia analgésica de tres protocolos diferentes para el manejo del dolor agudo
postoperatorio en gatas sometidas a ovariohisterectomia, mediante el uso de la escala
validada Grimace Feline Scale, en una clinica veterinaria de pequefios animales en

Ocotepeque, Honduras.

2.2 Objetivos especificos

Aplicar tres estrategias analgésicas distintas: meloxicam, tramadol y dipirona, maropitant y

ketoprofeno, en las gatas sometidas a ovariohisterectomia.

Calificar la respuesta al dolor agudo postoperatorio en gatas sometidas a ovariohisterectomia,
alas 1,2, 4,8, 12y 24 horas después de la cirugia, mediante la aplicacion de la Escala Feline

Grimace Scale.

Interpretar el efecto farmacologico de los analgésicos segun el tiempo y rango de accion.



111 HIPOTESIS

3.1 Planteamiento del problema

En la préctica clinica veterinaria en nuestro pais, incluyendo entornos rurales, urbanos y
campafias de castracién masiva, el manejo del dolor postoperatorio en felinos continda siendo
limitado, especialmente en gatas sometidas a OVH, una de las cirugias mas frecuentes. En
estos contextos, el protocolo analgésico mas empleado se reduce al uso exclusivo de
meloxicam, un antiinflamatorio no esteroideo AINE de accion prolongada. Si bien este
farmaco puede ofrecer cierto grado de alivio, su accion Gnica podria resultar insuficiente para
controlar el dolor agudo en el periodo postoperatorio inmediato, afectando negativamente el

bienestar animal.

Existen pocas evaluaciones sistematicas que comparen la efectividad del meloxicam con la
combinacion de dos moléculas farmacoldgicas diferentes, como el uso de ketoprofeno con
maropitant o la asociacion de tramadol y dipirona, las cuales podrian ofrecer un control mas
efectivo del dolor. Por ello, surge la necesidad de realizar un estudio comparativo que permita

evaluar objetivamente la eficacia de estas tres estrategias.

3.2 Hipotesis alternativa (Hi)



El uso de estrategias analgésicas combinadas, como ketoprofeno més maropitant o dipirona
y tramadol, proporciona un control del dolor agudo postoperatorio significativamente mas

efectivo en gatas sometidas a OVH que el uso exclusivo de meloxicam.

3.3 Hipéotesis nula (Ho)

No existen diferencias significativas en el control del dolor agudo postoperatorio entre el uso
exclusivo de meloxicam y los protocolos combinados de ketoprofeno con maropitant o

dipirona con tramadol, segln los puntajes obtenidos la escala Grimace Feline Scale.



IV REVISION DE LITERATURA

4.1 Antecedentes

El dolor ha sido objeto de estudio desde la antigiiedad, entendido como una experiencia
sensorial y emocional compleja. Actualmente, no solo se reconoce como un mecanismo de
alerta biologica fundamental para la supervivencia, sino también como un componente critico
del sufrimiento en humanos y animales. La Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (2025) lo define como una “experiencia sensitiva y emocional desagradable, asociada
con dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”. Esta definicion
resalta la naturaleza multidimensional del dolor, abarcando aspectos fisiologicos,

conductuales y emocionales.

En medicina veterinaria, el interés por el estudio y control del dolor ha incrementado
significativamente en las dltimas décadas, impulsado por avances en neurociencia,
farmacologia y bienestar animal. Sin embargo, el reconocimiento y tratamiento del dolor en
animales ha enfrentado multiples desafios, entre ellos la dificultad para su evaluacion
objetiva, especialmente en especies como el gato, cuya expresion del malestar puede ser sutil
o inespecifica (WSAVA, 2022).

El manejo del dolor en pequefios animales, especialmente en gatos, ha cobrado una creciente
relevancia. En un estudio realizado por Lorena, et al. (2014) en Brasil, se observéd que el
meloxicam y el tramadol son los fArmacos mas comdnmente utilizados en procedimientos

quirurgicos, sin embargo, los gatos tienden a recibir menores puntuaciones de dolor y menos



atencion analgésica en comparacion con los perros. Esto sugiere una posible subvaloracion
del dolor en felinos, posiblemente por la dificultad en identificar sus signos clinicos, lo que
afecta su bienestar postoperatorio.

El tramadol fue empleado por el 79 % de los veterinarios y el meloxicam por el 81 %, lo cual
reafirma su aceptacion como opciones primarias para el tratamiento del dolor agudo. No
obstante, también se identificé un uso significativo de ketoprofeno (70 %) y morfina (51 %),
lo que demuestra la diversidad de alternativas en la practica clinica diaria. A pesar de estas
preferencias, los gatos continGan recibiendo puntuaciones de dolor mas bajas que los perros
ante procedimientos similares como laparotomias y cirugias dentales. Esta subestimacion del
dolor en felinos podria condicionar una atencion menos efectiva en esta especie. Por ende,
resulta crucial mejorar la educacion y herramientas de evaluacion especificas para gatos. Este
patron justifica la necesidad de escalas especializadas y protocolos ajustados (Lorena et al.

2014)

En general se ha observado que el meloxicam proporciona alivio significativo del dolor
inflamatorio tras la cirugia. Por ejemplo, un ensayo aleatorizado (Hillen et al. 2023) comparo
meloxicam (0,2 mg/kg) vs. robenacoxib en 141 gatas; ambos grupos mostraron bajo dolor
postoperatorio, pero los puntajes de dolor asignados por los duefios fueron significativamente

menores en el grupo de meloxicam.

Sin embargo, el meloxicam en monoterapia no suele ser suficiente para analgesia completa.
En un ensayo realizado por Heo et al (2018); todas las gatas recibieron meloxicam SC
(0,3 mg/kg) tras la OVH; comparar con y sin parche transdérmico de buprenorfina mostréd
que las puntaciones de dolor eran significativamente mas altas con meloxicam solo.
Especificamente, a 1-30 h postcirugia los puntos de dolor fueron mayores en el grupo que

recibio solamente meloxicam, y menores cuando se asocio buprenorfina.



Una revision reciente realizada por Teixeira et al. (2019), indic6 que la administracion
perioperatoria de metamizol en gatos (por ejemplo, en OVH) se asocié a una ligera reduccion
de los niveles de dolor postoperatorio (puntuaciones mas bajas o menor necesidad de
analgésico de rescate). Esto sugiere que el metamizol puede contribuir moderadamente a
aliviar el dolor tras cirugia, aunque no es suficiente como Unico analgésico en cirugias de alta

intensidad.

Sin embargo, un estudio clinico hallé que, en gatas sometidas a OVH que recibian tramadol
(2 mg/kg cada 8 h), agregar dipirona (25 mg/kg) no proporcioné mejor analgesia que usar
solo tramadol. Es decir, en ese caso la combinacion no disminuyo mas el dolor, por lo que la
utilidad de sumar dipirona a tramadol podria ser limitada. En conclusion, el metamizol puede
usarse en protocolos multimodales, pero su efecto analgéesico adicional al tramadol no esta
claramente demostrado (Stadnicki & Raillard, 2023).

4.2 Fisiopatologia del dolor agudo postquirargico

El dolor se entiende como una vivencia compleja que involucra componentes sensoriales y
emocionales, originada por la activacion de vias neuronales especificas frente a estimulos
dafiinos. Desde el punto de vista fisiopatologico, este fendmeno implica una secuencia
organizada de mecanismos que permiten transformar un estimulo nocivo en una experiencia
consciente. Dicho mecanismo comprende cinco etapas fundamentales: la transduccion del
estimulo, su transmision hacia el sistema nervioso central, la modulacion de la sefial, la

proyeccidn a centros superiores y, finalmente, la percepcion del dolor (Allweiler, 2023).



4.2.1 Transduccién

Es un proceso fisiolégico complejo que comienza cuando un estimulo dafiino de tipo
mecénico, térmico o quimico genera una sefial eléctrica en las neuronas sensitivas del cuerpo.
Esta sefial es detectada por receptores especializados ubicados en los tejidos. Cuando hay
dafo, se liberan sustancias inflamatorias como la bradicinina, serotonina, prostaglandinas,
leucotrienos y citocinas, las cuales activan estos receptores. Algunos de ellos responden
Unicamente a estimulos fisicos intensos, mientras que otros pueden ser estimulados por

diferentes sustancias quimicas liberadas durante la inflamacion (Karcz et al., 2024).

4.2.2 Transmision

Es el proceso de transmision del mensaje nociceptivo desde el sistema nervioso periferico
(SNP) al sistema nervioso central (SNC) mediante las neuronas nociceptivas aferentes
primarias (fibras Ad y fibras C). Estas fibras terminan en el SNC, concretamente en las
laminas | y V, y I-1l de la médula espinal, respectivamente. Su cuerpo celular se ubica en el
ganglio de la raiz dorsal (GRD), que envia una rama a la médula espinal y otra de vuelta a la
periferia (Karcz et al., 2024).

4.2.3 Modulacién

Se refiere a los mecanismos por los cuales el sistema nervioso central puede aumentar o
disminuir la intensidad de las sefiales dolorosas. Wen et al. (2020) definen la modulacion

como,



"El proceso por el cual la sefial dolorosa puede ser modificada a lo largo del sistema
nervioso”. Este proceso ocurre en la médula espinal y puede involucrar tanto mecanismos

inhibitorios como facilitadores.

4.2.4 Proyeccion y Percepcion

Proyeccidn es el proceso de transporte de la informacion nociceptiva desde la médula espinal
hacia el cerebro. Allweiler (2023) describe la proyeccion como "el proceso de transporte de
informacion nociceptiva al cerebro, desde la médula espinal hasta el tronco encefélico, el
talamo y después a la corteza™. Mientras que la percepcion es la interpretacion consciente de
la sefial nociceptiva como dolor. Esta fase involucra areas cerebrales responsables de las
respuestas emocionales y conductuales al dolor, como el sistema limbico y la corteza

prefrontal.

4.3 Importancia del control del dolor en animales

El control del dolor en animales es una responsabilidad ética fundamental en la medicina
veterinaria. El dolor no tratado afecta negativamente el bienestar fisico y emocional de los
animales, interfiriendo en su comportamiento, interaccion social y capacidad para realizar
actividades esenciales como alimentarse y descansar. Ademas, puede ser la causa subyacente
de problemas conductuales que suelen interpretarse errbneamente. Por ello, la identificacion
y manejo adecuado del dolor deben estar en el centro de cualquier enfoque veterinario,

priorizando el bienestar individual del paciente sobre otros intereses. (Alvarez, 2024).

Alamrew y Fesseha (2020) destacan que el control eficaz del dolor desempefia un papel
fundamental en la facilitacion de la recuperacion de los animales después de una lesion,

enfermedad o cirugia. El objetivo principal del manejo del dolor es aliviar el sufrimiento
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mientras se abordan las causas subyacentes y se fomenta la curacién y la recuperacion. Un
control adecuado del dolor postoperatorio es esencial para reducir las complicaciones y la
duracion de la estancia hospitalaria, ya que el dolor no tratado puede provocar una curacion
tardia, una menor ingesta de alimentos, alteraciones del suefio y una movilidad

comprometida.

4.4 Indicadores de dolor en felinos

El dolor agudo en gatos puede ser dificil de identificar debido a su naturaleza reservada y a
la sutileza de sus manifestaciones clinicas. Las guias consensuadas de la Sociedad
Internacional de Medicina Felina (ISFM) enfatizan la importancia de reconocer indicadores
conductuales y posturales, como disminucion de la actividad, perdida de apetito, aislamiento
y cambios en la expresion facial. Asimismo, se recomienda el uso de escalas validadas, como
la Feline Grimace Scale (FGS), para una evaluacion mas objetiva y consistente del dolor en

contextos clinicos (Steagall et al., 2022).

Merola y Mills (2016) llevaron a cabo un estudio mediante el método Delphi con expertos
en comportamiento felino, donde identificaron una lista de signos conductuales observables
como indicadores confiables de dolor en gatos. Aunque ningun signo se considerd necesario
de forma individual, varios comportamientos como cambios en la postura, locomocion
reducida y alteraciones en la interaccion fueron reconocidos como suficientes para indicar la
presencia de dolor. Esta investigacion proporciona una base solida para el desarrollo de

herramientas clinicas objetivas de evaluacién comportamental en felinos.

La identificacion de indicadores comportamentales del dolor en gatos representa un avance
crucial en medicina veterinaria, considerando que estas especies suelen ocultar signos
clinicos de malestar. El consenso alcanzado por Merola y Mills (2016) respalda el uso de

evaluaciones basadas en la observacion sistematica, destacando que multiples signos
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conductuales pueden ser suficientes para inferir la presencia de dolor. Este enfoque
contribuye al desarrollo de herramientas clinicas validadas que permiten mejorar la precision

diagnostica y la toma de decisiones terapéuticas.

4.5 Escala de Grimace

La Feline Grimace Scale (FGS) fue desarrollada y validada por Evangelista et al. en 2019
con el propésito de detectar dolor agudo de origen natural en gatos. Este instrumento se basa
en la evaluacion de cinco unidades de accion facial: posicion de las orejas, tension orbital,
tension del hocico, cambios en los bigotes y posicion de la cabeza. Cada unidad se puntua de
0 a 2, permitiendo una puntuacion total que refleja la intensidad del dolor. Ademas, la FGS
mostro una fuerte correlacion con otras herramientas validadas para la evaluacion del dolor
en gatos y fue sensible a los cambios tras la administracion de analgésicos, estableciendo un
punto de corte de 0.39 para indicar la necesidad de intervencion analgésica (Evangelista et
al., 2019).

Evangelista et al. (2019) explica detalladamente las unidades faciales y cémo puntuarlas.

La posicion de las orejas es la primera unidad de accién a evaluar. En un gato sin dolor, las
orejas suelen estar erguidas y dirigidas hacia adelante. Una puntuacion de 1 se asigna cuando
las orejas estan ligeramente aplanadas o rotadas hacia afuera. Una puntuacion de 2 indica que

las orejas estan notablemente aplanadas y rotadas lateral o ventralmente.
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La segunda unidad de accidén es el estrechamiento orbital, que se refiere al grado de
entrecerrar o semicerrar de los 0jos. Un gato relajado y sin dolor tendra los ojos bien abiertos.
Una puntuacion de 1 se otorga cuando los ojos estan parcialmente cerrados o muestran un
ligero estrechamiento de la hendidura palpebral. Una puntuacién de 2 se asigna cuando los
ojos estan fuertemente cerrados o muestran un marcado entrecerrar. La altura y el ancho de

la abertura ocular son aspectos considerados en la puntuacion.

La tercera unidad de accién es la tensién del hocico. Un gato relajado tendrd un hocico
redondeado. Una puntuacion de 1 se asigna cuando el hocico parece ligeramente tenso o
aplanado. Una puntuacion de 2 indica que el hocico esta claramente tenso y puede parecer

angular o tirante. La altura y el ancho del hocico se tienen en cuenta para la puntuacion.

El cambio en los bigotes es la cuarta unidad de accién. En un gato relajado, los bigotes suelen
estar hacia adelante o ligeramente extendidos. Una puntuacion de 1 se asigna cuando los
bigotes estan ligeramente caidos o dirigidos hacia adelante. Una puntuacion de 2 indica que

los bigotes estan completamente caidos o dirigidos hacia abajo.

Finalmente, la posicion de la cabeza es la quinta unidad de accién evaluada. Un gato sin dolor
tipicamente mantendra la cabeza erguida. Una puntuacion de 1 se otorga cuando la cabeza
esta ligeramente baja, por debajo del nivel de los hombros. Una puntuacién de 2 indica que

la cabeza esta significativamente baja o metida hacia el pecho.
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La puntuacion total de la FGS se calcula sumando las puntuaciones de las cinco unidades de
accion individuales. La interpretacion de esta puntuacion total se basa en un punto de corte
establecido para indicar la necesidad de analgesia. Una puntuacion total de 4 o mas (cuando
se evallan las cinco unidades de accion) sugiere que el gato siente dolor y requiere
analgésicos. Se ha determinado un punto de corte de >0.39 sobre 1.0 (cuando las
puntuaciones se normalizan o se promedian) para indicar dolor que requiere analgesia de

rescate, con alta sensibilidad y especificidad.

4.6 Ovariohisterectomia

La OVH en gatas constituye una cirugia abdominal mayor rutinaria que combina
esterilizacion y profilaxis frente a enfermedades reproductivas. Segun la guia de WSAVA,
el procedimiento debe realizarse bajo anestesia general con técnicas que reduzcan el trauma
tisular, y requiere analgésicos preventivos y multimodales para mitigar el dolor “de
intensidad variable, influido por el grado de traumatismo quirtrgico” (WSAVA, 2014).
Ademas, se recomienda analgesia postoperatoria durante hasta tres dias para asegurar el
bienestar y una recuperacion adecuada. Este enfoque integral anestesia, técnica limpia,
manejo del dolor resulta esencial para minimizar complicaciones y mejorar los resultados

clinicos en las pacientes felinas.

Las investigaciones clinicas coinciden en que, tras una OVH en felinos, el dolor agudo
experimentado suele clasificarse como leve, conforme a la escala que distingue entre dolor
leve, moderado y grave, gracias a la aplicacion de protocolos analgésicos adecuados. En un
estudio controlado, realizado por Hillen et al. (2023); la mayoria de las gatas no presentaron
signos pronunciados de dolor durante el periodo postoperatorio, y en los casos donde se
identificaron molestias, estas fueron de intensidad leve a moderada, sin reportes

significativos de dolor grave.
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4.7 Clasificacion ASA

La clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists) en medicina veterinaria se
usa para evaluar el estado fisico de perros y gatos antes de la anestesia, facilitando la
comunicacion y guia de manejo anestésico. Un paciente ASA | es completamente sano, ideal
para procedimientos electivos, mientras que ASA Il refleja enfermedad leve compensada
(por ejemplo, braquicefalia o anemia leve). ASA IllI indica enfermedad sistémica
significativa no compensada, ASA IV agrupa afecciones graves que amenazan la vida, y
ASA'V describe pacientes moribundos cuya supervivencia sin intervencion es improbable

(ASA, 2020).

4.8 Oligoanalgesia

La oligoanalgesia, definida como la falta de administracion de analgesia en pacientes con
dolor agudo, sigue siendo un problema significativo en la practica clinica de pequefios
animales. Simén et al. (2017) informan que esta insuficiencia analgésica frecuente tanto en
hospitales docentes como en clinicas privadas puede desencadenar consecuencias
fisiologicas graves, incluida la sensibilizacion periférica y central al dolor, lo que complica
la recuperacion postoperatoria. El estudio destaco diferencias regionales y entre especies, y
recomendd mejorar la formacién en manejo del dolor y emplear escalas de evaluacion del

dolor como estrategias clave para prevenir la oligoanalgesia.

4.9 Analgesia multimodal
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La analgesia multimodal combina farmacos con diferentes mecanismos de accién y otras
técnicas analgésicas, con el objetivo de maximizar el alivio del dolor y reducir los efectos
secundarios asociados a dosis elevadas de un solo medicamento. Este enfoque facilita una
intervencién mas completa sobre la ruta nociceptiva, empleando una dosis reducida de cada
agente, lo que disminuye el riesgo de toxicidad y mejora la seguridad terapéutica. Ademas,
este método no so6lo es éticamente recomendable, sino que también ha demostrado beneficios
clinicos, como una recuperacion mas répida tras cirugias y menor incidencia de

complicaciones (Chandley, 2024).

En un estudio realizado por Steagall y Monteiro-Steagall (2013), en el que evaluaron una
serie de casos, describen como la analgesia multimodal perioperatoria en gatos sometidos a
procedimientos quirdrgicos mayores combinando clases farmacoldgicas diversas (opioides,
AINES, anestésicos locales, ketamina, gabapentinoides y tramadol), ajustadas
individualmente segun la condicion del paciente y la respuesta analgésica. Esta aproximacion
personalizada no solo mejora el control del dolor agudo y disminuye el estrés, sino que
también permite utilizar dosis méas bajas de cada farmaco, reduciendo asi el riesgo de efectos

adversos.

4.10 Farmacologia de los analgésicos a evaluar

4.11 Meloxicam

4.11.1 Farmacodinamia
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El meloxicam pertenece a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) del grupo oxicam y,
como tal, ejerce efectos analgésicos y antiinflamatorios a través de la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa (COX), responsable de la sintesis de prostaglandinas. Esta enzima se presenta
en dos isoformas: COX-1, involucrada en funciones fisioldgicas esenciales como la
proteccion gastrointestinal, la perfusion renal y la coagulacion; y COX-2, que se expresa en
procesos inflamatorios y es responsable de la produccién de prostaglandinas que median el
dolor, la inflamacion y la fiebre. EI meloxicam muestra una relativa selectividad hacia la
COX-2, lo cual se traduce en una menor interferencia con las funciones fisioldgicas reguladas
por la COX-1 (Papich, 2015:565-566).

4.11.2 Farmacocinética

Por via IV el inicio de su afecto es casi inmediato. “Via parenteral los niveles maximos se
producen alrededor de 1.5 horas después de la inyeccion, via oral el pico es 5-8 horas inicio”
(Pet's Pharma, s. f.).

Presenta una vida media variable segun el tipo de estudio. En gatos de laboratorio, se ha
estimado una vida media de eliminacion de aproximadamente 15 horas, mientras que, en
estudios poblacionales mas amplios, esta puede extenderse hasta las 26 horas tras la
administracion oral de una dosis de 0,24 I/kg. El farmaco muestra una elevada unién a
proteinas plasmaticas, lo cual influye en su distribucién y duracién de accion. (Papich,
2015:566).

4.11.3 Dosis y vias de administracién
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Se utiliza 0.2 mg/kg por via oral el primer dia, sequido de 0.1 mg/kg/24 h como dosis de
mantenimiento. Otra opcion indicada es una dosis Unica de 0.3 mg/kg por via intravenosa.
Vias: Oral, SC e IV (Lamont et al., 2024:413).

4.11.4 Contraindicaciones y efectos adversos

Puede causar efectos adversos gastrointestinales y renales, especialmente con dosis altas o
tratamientos prolongados. Se han observado vOmitos, ulceracién e inflamacion
gastrointestinal, asi como dafio renal en animales deshidratados o con enfermedad renal
previa. Sin embargo, en gatos bien hidratados, el uso de dosis bajas puede ser seguro, incluso
en presencia de enfermedad renal. Aunque no hay estudios concluyentes en hembras
gestantes, no se han reportado efectos negativos. La solucion oral contiene xilitol, que no ha
demostrado ser toxico en gatos a dosis aprobadas, pero requiere precaucion si se combina

con otros productos que lo contengan (Papich, 2015:567).

4.12 Maropitant

4.12.1 Farmacodinamia

Actla bloqueando los receptores de neuroquinina-1 (NK1), responsables de activar el centro
del vomito mediante la sustancia P. Aunque tiene baja afinidad por otros receptores (NK2 y
NK3), a las dosis empleadas para controlar el vémito no se han observado efectos adversos
por bloqueo adicional. Es eficaz frente a estimulos eméticos centrales y periféricos, incluso
aquellos mediados por otros neurotransmisores como dopamina, serotonina, histamina y
acetilcolina. Ademas, el receptor NK1 también se relaciona con la transmisién del dolor, por
lo que el maropitant podria tener un uso complementario en el manejo del dolor en gatos
(Papich, 2015:550).
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4.12.2 Farmacocinética

Maropitant administrado por via intravenosa a una dosis de 1 miligramo por kilogramo actua
rapidamente, alcanzando su pico de accion a los 19 minutos, con una concentracion
plasmaética de 165 nanogramos por mililitro. Después, se registra una concentracion mas alta
en sangre, de aproximadamente 1.040 nanogramos por mililitro. EI farmaco permanece en el
organismo durante unas 4,9 horas antes de ser eliminado. Se distribuye bien en los tejidos y
se elimina principalmente por el higado, con muy poca eliminacién por la orina o las heces.

En gatos jovenes, el maropitant se elimina mas rapido que en adultos (Zoetis, 2025).

4.12.3 Dosis y vias de administracion

Como indica el prospecto de Cerenia inyectable (Zoetis 2025). “Por via subcutanea o
intravenosa en gatos(...). Una vez al dia, a una dosis de 1 mg/kg de peso (1 ml/10 kg de
peso) hasta 5 dias consecutivos. La administracion intravenosa de Maropitant se debe

administrar como bolo individual sin mezclar el producto con cualquier otro liquido™.

4.12.4 Contraindicaciones y efectos adversos

Puede causar leve dolor o irritacion al administrarse por via subcutanea o intravenosa,
especialmente si la solucién ha sido almacenada a temperatura ambiente; este efecto
disminuye si se refrigera antes de su uso. Ha demostrado ser seguro incluso a dosis altas,
tolerandose bien hasta 5 miligramos por kilogramo durante 15 dias consecutivos. Aunque se

ha observado acumulacién con dosis repetidas elevadas, se recomienda no administrarlo por
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mas de cinco dias seguidos sin un descanso de al menos dos dias. En ensayos clinicos, los

efectos adversos en gatos han sido

minimos. Su uso debe enfocarse en tratar el vémito, pero siempre se debe investigar la causa
subyacente. Se debe destacar que su eficacia no se ve afectada por la presencia de enfermedad
renal (Papich, 2015:551).

4.13 Ketoprofeno

4.13.1 Farmacodinamia

Es un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) utilizado en medicina humana y veterinaria por
sus efectos analgésicos y antiinflamatorios, los cuales se deben a la inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas. Actla blogueando la enzima ciclooxigenasa (COX), presente en dos
formas: COX-1, relacionada con funciones fisiolégicas como la proteccion gastrointestinal,
funcion renal y plaquetaria; y COX-2, inducida por procesos inflamatorios y responsable del
dolor, fiebre e inflamacién. El ketoprofeno inhibe ambas isoformas de manera no selectiva,

lo que puede comprometer funciones normales del organismo (Papich, 2015 :498-499).

4.13.2 Farmacocinética
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Muestra una alta biodisponibilidad, cercana al 100%, lo que permite una buena absorcion del
farmaco. Su eliminacion es rapida, con una vida media de aproximadamente 1,5 horas, y se

excreta

principalmente por via renal. Aunque gran parte de la evidencia proviene de estudios en otras
especies, se considera que el ketoprofeno puede ser bien tolerado en gatos cuando se utiliza
adecuadamente, presentando un perfil de seguridad potencialmente mas favorable en
comparacion con otros AINE como la fenilbutazona o el flunixin (Hsu, 2008:160).

4.13.3 Dosis y vias de administracion

Utilizando una dosis Unica en gatos se administran 2 mg/kg por las vias SC, IM o IV (Papich,
2015:500).

4.13.4 Contraindicaciones y efectos adversos

La administracion oral de ketoprofeno puede provocar efectos adversos gastrointestinales,
incluyendo vémitos, sangrado y ulceraciones. En gatos con alteraciones en la coagulacion,
Su uso previo a una cirugia debe hacerse con precaucion, ya que puede reducir la capacidad
de agregacion plaquetaria. Ademas, es fundamental un monitoreo riguroso en pacientes con
funcion renal deteriorada, como aquellos con insuficiencia renal, debido al riesgo de

complicaciones asociadas (Hsu, 2008:160).

21



4.14 Tramadol

La totalidad del contenido relacionado con el tramadol expuesto en los siguientes apartados
se basa en la obra de Papich. (2015:922-925). Exceptuando una parte de la farmacocinética.

4.14.1 Farmacodinamia

Es un analgésico opioide atipico que ejerce su efecto mediante mecanismos opioides y no
opioides. En gatos, su eficacia analgésica parece estar relacionada con una mayor produccion
del metabolito activo M1 (O-desmetiltramadol), que actia como agonista del receptor
opioide p. Ademas, el tramadol inhibe la recaptacion de serotonina y noradrenalina,
contribuyendo a su efecto analgésico. La combinacion de estos mecanismos permite
aumentar el umbral del dolor térmico y reducir la concentracion alveolar minima (CAM) de
agentes anestésicos como el sevoflurano, lo que respalda su utilidad en procedimientos

quirurgicos y situaciones de dolor agudo.

4.14.2 Farmacocinética

En gatos, el metabolismo del tramadol es significativo, con una produccion sustancial del
metabolito M1 en concentraciones cercanas a las que se asocian con analgesia en humanos.
El aclaramiento del farmaco es menor que en perros, lo que sugiere que se puede lograr un
efecto terapéutico con una dosificacion menos frecuente. La excrecién del tramadol y sus

metabolitos ocurre principalmente por via renal. Las formulaciones orales, sin embargo,
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presentan desafios debido a su baja palatabilidad, lo que puede influir negativamente en la
adherencia al tratamiento. Ademas, formulaciones transdérmicas no han demostrado alcanzar

niveles plasmaticos efectivos.

El tramadol muestra una buena absorcién oral, con una disponibilidad sistémica cercana al
93 %. Su accibn se ajustd a un modelo bicompartimental, con una vida media terminal de
aproximadamente 134 minutos por via intravenosa y 204 minutos por via oral. El metabolito
O-desmetil-tramadol aparecié rapidamente en el plasma y tuvo una vida media mas
prolongada, de entre 260 y 290 minutos, dependiendo de la via de administracion. El inicio
de accion es rapido tras su administracién, y el pico de concentracion del metabolito activo
clave en la analgesia ocurre dentro de las primeras horas, indicando que el tramadol puede

ofrecer un efecto analgésico sostenido de corta a moderada duracion en gatos.

4.14.3 Dosis y vias de administracion

Las dosis efectivas de tramadol en gatos varian segun la via de administracion. Por via oral,
se ha reportado que dosis entre 2 y 4 mg/kg aumentan el umbral del dolor térmico, con una
recomendacion comun de 4 mg/kg cada 6 horas. Dosis orales de 6 mg/kg han demostrado

eficacia comparable a 4 mg/kg por via IM o0 2mg/kg por via IV en cirugias como la OVH.

4.14.4 Contraindicaciones y efectos adversos

Puede provocar efectos adversos en gatos, especialmente a dosis elevadas, incluyendo
midriasis, euforia, agitacion, sedacién, disminucion del apetito, diarrea y sialorrea. En casos

de sobredosis, se han reportado signos compatibles con toxicidad serotoninérgica como
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hipertension, taquicardia, distension abdominal, embotamiento mental y decubito lateral, los
cuales han respondido a tratamiento de soporte y ciproheptadina. La excrecion renal del
farmaco y su metabolito activo M1 implica que en casos de disfuncion renal podria haber
mayor riesgo de efectos adversos, aunque no se han documentado formalmente en medicina

veterinaria.

4.15 Dipirona

4.15.1 Farmacodinamia

También conocido como metamizol, pertenece al grupo de las pirazolonas y actia como
analgésico y antipirético. Es un derivado soluble de la aminopirina, con la que comparte el
riesgo de provocar agranulocitosis. Ademas de sus efectos analgesicos, presenta propiedades
antiinflamatorias y espasmoliticas. Su mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la
ciclooxigenasa, lo que reduce la produccién de prostaglandinas y contribuye a sus efectos
terapéuticos. Asimismo, se considera que su accién analgésica podria tener un componente
central. Adicionalmente, produce relajacion del musculo liso, especialmente a nivel

gastrointestinal y uterino, disminuyendo su actividad (SEDESA, 2018:7).

4.15.2 Farmacocinética

“Se absorbe bien después de administracion y su concentracion plasmatica alcanza un nivel

méaximo entre los 30 y 120 min. Tiene una vida media biologica de 8 a 10 h. Su unién a
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proteinas plasmaticas es discreta, la metilaminoantipirina se metaboliza en el higado a

aminoantipirina y es eliminada por el rifion en 90%” (SEDESA, 2018:7).

4.15.3 Dosis y vias de administracion en gatos

La dipirona puede administrarse por via intravenosa, subcutanea o intramuscular a dosis de
2.5 a 10 mg en gatos cada 8 a 12 horas (Hsu, 2008:520).

4.15.4 Contraindicaciones

Puede provocar efectos adversos frecuentes a nivel gastrointestinal, como pérdida del apetito
y vomitos, asi como manifestaciones dermatologicas como alopecia, descamacion y lesiones
en la cabeza, posiblemente asociadas a reacciones alérgicas. También se han documentado
alteraciones hematoldgicas, incluyendo trombocitopenia, leucopenia y poliartritis, las cuales
pueden presentarse tras varias semanas de tratamiento. En algunos casos, pueden aparecer
signos similares al lupus, vasculitis o disfuncién medular. Se debe tener precaucién en gatos
con trastornos hemorragicos o gestantes, y monitorear la funcion renal durante el tratamiento
prolongado, ya que el metimazol puede desencadenar hipotiroidismo o evidenciar

insuficiencia renal preexistente (Papich, 2015:507).
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V MATERIALES Y METODOS

5.1 Area de realizacion

5.1.1 Ubicacién politica-geografica

La Clinica Veterinaria Inuvet se encuentra ubicada en el Barrio San Andrés, Ocotepeque,
Ocotepeque. Su ubicacion exacta corresponde a las coordenadas 14.433389064536962
latitud norte, -89.18207738725482 longitud oeste. El area se sitGa a una altitud media de
1600 m.s.n.
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Figura 1 Mapa con ubicacion exacta de la clinica veterinaria Inuvet

5.2 Duracion de la investigacion
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La investigacion tuvo una duracién de 4 meses debido a los tiempos en que se llevo a cabo

cada jornada de esterilizacion.

5.3 Metodologia

El estudio se realizé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio experimental, prospectivo
y longitudinal. Tuvo como objetivo principal comparar la eficacia analgésica de tres
estrategias farmacoldgicas administradas en dosis Unica para el control del dolor agudo
durante las primeras 24 horas posteriores a la OVH en gatas domésticas. La evaluacién del
dolor se llevé a cabo mediante la aplicacion de la escala validada Feline Grimace Scale
(FGS), lo que permitio determinar con objetividad cuél protocolo proporciono la mejor
respuesta analgésica a lo largo del tiempo.

Para el analisis estadistico, realizado con el software Jamovi version 2.3.28.0, se verifico la
distribucién de los datos mediante la prueba de Smirnov-Kolmogorov; y al confirmarse la
distribucién normal, se aplico un Analisis de Varianza (ANOVA) de Medidas Repetidas
Mixto para evaluar los efectos del tratamiento y el tiempo, seguido por la prueba Post Hoc
de Tukey para identificar con precision las diferencias significativas (P < 0.05) encontradas

entre los grupos de tratamiento.

5.4 Poblacion

Se seleccionaron gatas domésticas (Felis catus) clinicamente sanas que fueron sometidas a
cirugia electiva de esterilizacién. La poblacion de estudio estuvo conformada por aquellos
individuos que integraron los criterios de inclusion. El nimero total de unidades

experimentales de 30 pacientes (n=30), distribuidos equitativamente en grupos de 10.
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5.4.1 Criterios de inclusién

-Edad entre 6 meses y 5 afios.

-Peso corporal entre 2.0 a 6.0 kilogramos.

-Individuos sin distincion de fenotipo racial.

-Clasificacion anestésica ASA | (Paciente sano en base a los parametros de condicién
corporal 6ptima, sin presentar signos clinicos como fiebre, secreciones anormales, vomitos,
diarrea, tos o letargo en los dias previos. Constantes fisioldgicas dentro de los rangos
normales, frecuencia cardiaca: 120200 Ipm, frecuencia respiratoria: 2040 rpm,
temperatura rectal: 38.0-39.2 °C).

-Consentimiento informado firmado por los propietarios.

-No haber recibido analgésicos o antiinflamatorios distintos a los planificados.
-Hemograma obligatorio, sin alteraciones hematoldgicas en la serie roja (eritrocitaria), en la

serie blanca (leucocitaria) y plaquetas.

5.4.2 Criterios de exclusiéon

-Gatas en estado de gestacion o en periodo de lactancia.

-Animales que no estan clinicamente sanos, segun su examen fisico y cuadro hematico.
-Animales que no se encuentren dentro del rango de edad establecido (menores de 6 meses
0 mayores de 5 afios).

-Individuos que hayan recibido tratamiento farmacoldgico reciente que pueda interferir con
los resultados del estudio.

-Peso corporal inferior al minimo establecido (menos de 2 kg).

-Constantes fisiologicas fuera de los rangos normales.
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-Ausencia del consentimiento informado firmado por el propietario.

5.5 Estrategias analgésicas

Todos los analgésicos fueron aplicados 30 minutos antes de la cirugia por via intravenosa.

Los animales se asignaron aleatoriamente a uno de los siguientes tres grupos:

Grupo 1 (control): Meloxicam 0.2 mg/kg 1V.

Grupo 2: Ketoprofeno 2 mg/kg 1V+ Maropitant 1 mg/kg 1V.

Grupo 3: Dipirona 8 mg/kg IV + Tramadol 2 mg/kg V.

5.6 Protocolo anestésico

Premedicacion: Dependié de la estrategia analgésica a la que el felino fue asignado de forma
aleatoria

Induccion: Ketamina 3-5 mg/kg IV + Xilacina 0.1-0.5 mg/kg IV

Mantenimiento: Propofol 1-3 mg/kg 1V administrado a dosis efecto.

5.7 Evaluacién del dolor
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El dolor se evalud exclusivamente en el periodo postoperatorio en 6 momentos: a las 1, 2, 4,

8, 12 y 24 horas tras la cirugia mediante la FGS.

5.7.1 Escala Grimace felina (FGS)

e Evalla 5 unidades de accion facial.
e Puntuacion: 0 (ausente), 1 (moderada), 2 (evidente).
e Total, maximo: 10 puntos.

e Valor de intervenciéon > 4/10.

5.8 Disefio metodologico

El estudio se organizd en cinco etapas principales:

Etapa 1: Seleccion de pacientes

e Durante el lapso de la investigacion se seleccionaron gatas que cumplian con los

criterios de inclusién.

e Se asignaron aleatoriamente a uno de los tres grupos.

Etapa 2: Intervencion quirargica (OVH)

Posteriormente a los 30 minutos de haber aplicado la estrategia analgésica correspondiente,

se llevo a cabo en todos los pacientes la técnica quirdrgica de OVH lateral bajo las
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condiciones de anestesia general expuestas anteriormente, que consisten en una induccion

con ketamina + xilacina y mantenimiento con propofol.

Etapa 3: Evaluacion del dolor

e Se aplico la escala FGS a las 1, 2, 4, 8, 12 y 24 horas postoperatorias.

e Registro de los puntajes de cada escala en formatos impresos individualmente por

cada  uno de los momentos  de  evaluacion postoperatoria.

Etapa 4: Registro de datos

e Todos los puntajes fueron anotados en tablas predisefiadas en Microsoft Excel.

e Se registraron también variables adicionales como la hora exacta de evaluacion.

Etapa 5: Evaluacion y analisis de datos

e Analisis comparativo de la eficacia de las tres estrategias analgésicas, apoyado en

tablas y representaciones graficas para optimizar la interpretacion de los resultados.

5.9 Consideraciones éticas

El estudio fue desarrollado siguiendo los principios éticos del bienestar animal. En todo
momento se contd con el consentimiento informado de los propietarios, quienes fueron

informados sobre el objetivo del estudio, el tipo de procedimiento y el seguimiento posterior.
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5.10 Materiales y equipo

Guantes estériles, bisturi, pinzas hemostaticas, separadores, suturas absorbibles y no
absorbibles, campos quirdrgicos y material para asepsia (clorhexidina, alcohol, soluciones
salinas), ketamina, xilacina, maropitant inyectable, ketoprofeno inyectable, meloxicam y
tramadol inyectables, jeringas y agujas estériles. Para la evaluacion del dolor se utilizaron
fichas impresas de la Escala Grimace felina. Ademas, se contd con hojas de registro para la
recopilacion de datos y el software Microsoft Excel para su organizacion y analisis
estadistico. Las intervenciones se llevaron a cabo en un consultorio clinico veterinario

equipado con mesa quirdrgica, lampara quirurgica, y equipo basico de monitoreo anestésico.
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VI RESULTADOS

6.1 Caracterizacion de la poblacion de estudio

El estudio incluyd 30 gatas distribuidas equitativamente en tres grupos (n=10 por grupo).
Como se detalla en el Cuadro No.1.

Cuadro No. 1. Caracterizacion de la poblacion felina de estudio.

Grupo de tratamiento pglgireznr?tr(e?s ?ﬁ) Edad(:gggedlo Peso promedio (kg)
Meloxicam 10 0.8-4 2-4
Maropitant-Ketoprofeno 10 08-4 2-4
Tramadol-Dipirona 10 08-4 2-4

n= numero de felinos (30)

6.2 Evaluacion descriptiva de la eficacia analgésica postoperatoria a través de la FGS

Cuadro No. 2. Puntajes totales de la escala Feline Grimace Scale (FGS) de pacientes del
grupo Meloxicam post ovariohisterectomia (OVH).

Paciente 1h

2h

4h

8h
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N
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RINWWARRAWhrh~rwbd
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Cuadro No. 3. Puntajes totales de la escala Feline Grimace Scale (FGS) de pacientes del
grupo Maropitant-Ketoprofeno post OVH.

Paciente

[EEN
>

N
>

SN
=
oo
=y

[EEN
=
N
=

Candy

Frida

Teresa

Missy

Chaparra

Lady
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Yinyang
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Cuadro No. 4. Puntajes totales de la escala Feline Grimace Scale (FGS) de pacientes del
grupo Tramadol-Dipirona post OVH.

Paciente

[EEY
>

N
>

N
=
0]
-

[EN
=

24h

Gala

Nico

Malefica

Mina

Dara

Colita

Calypso

Mocca

Pinsher

Gatita
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Cuadro No. 5. Promedio de los puntajes totales de la FGS por grupo analgésico y tiempo

(horas).
Tl(?]rrr;r)Jo Meloxicam | Maropitant-Ketoprofeno | Tramadol-Dipirona

1 2.5 3.2 2.1
2 2.7 2.9 1.8
4 3.8 2.6 15
8 34 2.2 0.8
12 3.1 2 1

24 3.1 1.9 1.2
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6.2.1 Andlisis descriptivo de la evolucion del dolor

La evaluacion descriptiva de los promedios (Cuadro No.5) mostré que el grupo en que se uso
el protocolo de monoterapia con solo meloxicam registro el pico de dolor mas alto (3.8 puntos
a las 4 horas), mientras que el grupo tramadol-dipirona mantuvo los puntajes mas bajos de

forma constante, alcanzando el minimo en la hora 8 (0.8 puntos).

6.3 Analisis estadistico inferencial
Se utilizo un Anova de medidas repetidas mixto para evaluar el efecto de los protocolos
analgésicos y el tiempo sobre los puntajes de dolor.

6.3.1 Efecto principal del tratamiento y orden de efectividad

Cuadro No. 6. Anova: Efectos dentro de los sujetos

Suma de | Media

Cuadrados g Cuadratica P
TIEMPO 11.4 5 2.276 6.41 <.001
TIEMPO 25.4 10 2536 714 <.001
TRATAMIENTO
Residual 47.9 135 0.355

Nota. Suma de Cuadrados Tipo 3

El efecto principal del tiempo fue altamente significativo (p < 0.001), lo que confirma que el
nivel de dolor cambia significativamente a lo largo del periodo de evaluacién. El resultado
mas importante fue la Interaccion TIEMPO * TRATAMIENTO, que también fue altamente
significativa (p < 0.001). En términos médicos, esto indica que la evolucion de los niveles de
dolor tiene diferencias importantes entre los tres grupos, lo cual valida la comparacion de sus

cinéticas de accion.
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6.3.2 Efectos entre sujetos

Cuadro No. 7. Efectos entre sujetos (protocolos)
Efectos Entre Sujetos

Suma de | Media E

Cuadrados g Cuadratica P
TRATAMIENTO 88.6 2 44.29 26.0 <.001
Residual 46.1 27 1.71

Nota. Suma de Cuadrados Tipo 3

El efecto principal de los protocolos fue altamente significativo (p < 0.001), lo que confirma
que los niveles de dolor promedio general son significativamente diferentes entre los tres

protocolos, siendo unos claramente mas efectivos que otros.

6.3.3. Comparaciones Post Hoc

Cuadro No. 8. Tukey comparaciones Post Hoc-Tratamiento

Comparacion

TRATAMIENT TRATAMIENT  Diferenc
o o a de EE gl t Ptukey
Medias
. Maropitant- 023  27. 2.6
Meloxicam - Ketoprofeno 0.633 g 0 6 0.034
) Tr.ar.nadol- 1.700 0.23 27. 7.1 <.00
Dipirona 8 0 3 1
Maropitant- _ Tramadol- 1.067 023  27. 44  <.00
Ketoprofeno Dipirona ' 8 0 7 1

Cuadro No. 9. Comparaciones Post Hoc-Tratamiento
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Comparaciones Post Hoc - TRATAMIENTO

Comparacion

TRATAMIENT TRATAMIENT D'ferenc
o o ade EE gl t Ptukey
Medias
i Maropitant- 0.23  27. 2.6
Meloxicam - Ketoprofeno 0.633 g 0 6 0.034
Tramadol- 0.23 27. 7.1 <.00
" Dipirona 1.700 8 0 3 1
Maropitant- _ Tramadol- 1.067 023 27. 44 <.00
Ketoprofeno Dipirona ' 8 0 7 1

Cuadro No. 10. Comparaciones Post Hoc-Tratamiento

Protocolo Dosis de Dolor Promedio Letra de Subindice
General (Tukey)

Tramadol-Dipirona 1.4 a

Maropitant- 2.46 b

Ketoprofeno

Meloxicam 3.1 c

Las pruebas Post Hoc de Tukey sobre el efecto principal de los protocolos mostraron que los
tres difieren significativamente en su efectividad promedio general estableciendo un claro
orden de efectividad: el Tramadol-Dipirona fue el mas efectivo (con la menor dosis de dolor
promedio), seguido por el Maropitant-Ketoprofeno, y finalmente el Meloxicam fue el menos

efectivo.

6.3.4 Comparaciones Post Hoc de la interaccion TIEMPO X TRATAMIENTO

Cuadro No. 11. Diferencias entre grupos por hora
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Hora Meloxicam vs.

Maropitant-
Ketoprofeno

Meloxicam
VS.
Tramadol-
Dipirona

Maropitant-
Ketoprofeno
vs. Tramadol-
Dipirona

Conclusién Clave de la
Hora

1h

2h

4h

8h

12h

24h

p=0.795

p=1.000

p=0.004

p=0.129

p=0.816

p=0.778

p=0.998

p=0.744

p=0.130

p=0.006

p=0.020

p=0.077

p=0.155

p=0.084

p<0.001

p<0.001

p<0.001

p=0.004

Ninguna diferencia
significativa en el inicio de
la accion.

Ninguna diferencia
significativa al pico de
accion temprana.

Meloxicam es mejor que
Maropitant-Ketoprofeno;
Tramadol-Dipirona es
mejor que Maropitant-
Ketoprofeno.

Tramadol-Dipirona es
significativamente superior
a ambos grupos, mientras
que Meloxicam y
Maropitant-Ketoprofeno se
igualan.

Tramadol-Dipirona
mantiene su superioridad
sobre ambos tratamientos.

Solo Tramadol-Dipirona
mantiene la superioridad
significativa sobre el
Maropitant-Ketoprofeno en
la hora final.
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VII DISCUSION

7.1 Evaluacién del protocolo meloxicam

El meloxicam fue estadisticamente el menos efectivo en el promedio general (3.1). Este bajo
rendimiento justifica la aceptacion de la hipétesis alternativa. El pico de dolor a las 4 horas
(3.8 puntos FGS) evidencia la insuficiencia de la monoterapia AINE. No obstante, el analisis
Post Hoc revel6 que a la hora 4, el meloxicam fue significativamente mejor que el
maropitant-ketoprofeno (p=0.004), lo que indica un rapido control antiinflamatorio. Sin
embargo, esta ventaja fue efimera, ya que el grupo fue superado significativamente por el
tramadol-dipirona a partir de las 8 y 12 horas. Este patron refuerza la conclusion de Heo et

al. (2018) sobre la limitada eficacia del meloxicam cuando se utiliza como agente Unico.

7.2. Evaluacion del Protocolo maropitant y ketoprofeno

La combinacion de maropitant y ketoprofeno fue estadisticamente la segunda mas efectiva
(2.46). Su debilidad principal se ubico en la hora 4, donde fue significativamente peor que el
meloxicam y el tramadol-dipirona (Cuadro No. 11), indicando un inicio de accién mas lento
para controlar el pico de dolor. No obstante, la sinergia entre el ketoprofeno (AINE) (Papich,
2015:498-499) y la modulacion del receptor NK-1 por el maropitant (Papich, 2015:550)
permitié una mejoria continua, superando al Meloxicam en la media general. Sin embargo,

no logré igualar la potencia sostenida del protocolo tramadol-dipirona.

7.3 Evaluacion del protocolo tramadol y dipirona

Este protocolo demostrd ser estadisticamente el mas efectivo en el promedio general (1.4),
siendo significativamente superior a los otros dos tratamientos (Cuadro No. 10). Esta

superioridad se consolidd en la fase de mantenimiento (8h y 12h), donde superé de manera
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significativa a ambos grupos (Cuadro No. 11). La alta potencia y estabilidad del efecto se
debe al Tramadol, un opioide atipico que ejerce una analgesia central a través de su
metabolito M1(Papich, 2015:922-925). Su accion se ve reforzada por la Dipirona, que, con
su rapida absorcion (SEDESA, 2018:7), contribuye al control del dolor desde la hora uno,
superando las dudas planteadas en la literatura sobre su efecto adicional a un opioide por
Stadnicki y Raillard (2023).
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VIII CONCLUSIONES

El ANOVA demostré diferencias altamente significativas (p < 0.001) entre los protocolos.
Esto permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, confirmando que las
estrategias analgésicas combinadas son significativamente mas efectivas que el uso exclusivo

de meloxicam.

El protocolo de tramadol y dipirona se demostré como la estrategia mas eficiente, siendo

estadisticamente superior a los otros dos tratamientos con un promedio general de 1.4.

La estrategia de meloxicam fue la menos efectiva en el promedio general (3.1), lo que ratifica
la insuficiencia de la monoterapia con AINE para el manejo del dolor agudo en esta cirugia.

La combinacién de maropitant y ketoprofeno fue la segunda estrategia mas efectiva (2.46),
garantizando el control del dolor por debajo del umbral de rescate, pero con un control

significativamente inferior al tramadol-dipirona en la fase de mantenimiento
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IV RECOMENDACIONES

Implementar el protocolo de tramadol y dipirona como la estrategia analgésica de primera
eleccion en el manejo del dolor agudo postoperatorio en gatas sometidas a
ovariohisterectomia. Su superioridad estadistica y su capacidad para mantener los puntajes

de dolor en los niveles mas bajos garantizan el maximo bienestar de la paciente.

Se recomienda evitar el uso exclusivo de meloxicam (o AINES similares) como Unico agente
analgésico en cirugias de intensidad moderada a severa, como la OVH. Los resultados
evidencian que esta monoterapia es insuficiente para controlar los picos de dolor,

incrementando el riesgo de sufrimiento y la necesidad de analgesia de rescate.

Fomentar el uso de protocolos multimodales que combinen farmacos con diferentes
mecanismos de accion (opioides atipicos y AINES/entre otros), ya que esta estrategia

demostro ser significativamente superior a la monoterapia.

Monitorear el dolor con la escala Feline Grimace Scale (FGS) en el postoperatorio inmediato.
La escala demostro ser una herramienta objetiva y sensible para detectar y cuantificar los

cambios en la intensidad del dolor a lo largo del tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1. Gréfica lineal de los resultados Post Hoc

TRATAMIENTO

Meloxican
Maropitant-Ketoprofeno
Tramadol-Dipirona

Dependiente

1H oH 4 8 12H 24H
TIEMPO

Muestra la superioridad promedio del tramadol-dipirona observada en el Post Hoc, se debe a
su firme mantenimiento del efecto analgésico entre las 8 y 12 horas, superando

consistentemente a meloxicam y maropitant-ketoprofeno en ese periodo.

Anexo 2 Grafica de la evolucion de las medias de los puntajes totales de la FGS en el
transcurso del tiempo.
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Anexo 3. Gréfica comparativa del porcentaje de eficacia analgésica de cada protocolo.
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Anexo 4. Gréafica que representa el porcentaje de paciente de pacientes por debajo del punto
corte (4 puntos), en las 24 horas de evaluacién del grupo meloxicam.

Porcentaje de gatas por debajo de 4 pts de dolor con meloxicam

H Menora 4 pts ®Mayor o igual a 4 pts
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Anexo 5, Gréfica que representa el porcentaje de paciente de pacientes por debajo del punto
corte (4 puntos), en las 24 horas de evaluacion del grupo maropitant-ketoprofeno.

Porcentaje de gatas por debajo de 4 pts de dolor con
maropitant-ketoprofeno.

Mayor o igual
a4 pts
30%

Menor a 4 pts
70%

Anexo 6. Gréafica que representa el porcentaje de paciente de pacientes por debajo del punto
corte (4 puntos), en las 24 horas de evaluacién del grupo tramadol-dipirona.

Porcentaje de gatas por debajo de 4 pts de dolor con
tramadol-dipirona

m Menora4pts M Mayor o igual a 4 pts

0%
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Anexo 7. Evidencias fotograficas de dos pacientes en los 6 momentos de evaluacion post

cirugia (ptc) pertenecientes al grupo del protocolo con meloxicam.

@  @© )

() 1 hora ptc = 3 puntos (b) 2 horas ptc = 4 puntos (c) 4 horas ptc = 4 puntos
(d) 8 horas ptc =4 puntos  (e) 12 horas ptc = 3 puntos  (f) 24 horas ptc = 3 puntos

(d) | | (M)

(a) 1 hora ptc = 3 puntos (b) 2 horas ptc = 4 puntos (c) 4 horas ptc = 4 puntos
(d) 8 horas ptc =4 puntos  (e) 12 horas ptc = 3 puntos  (f) 24 horas ptc = 3 puntos

51



Anexo 8. Evidencias fotogréaficas de dos pacientes en los 6 momentos de evaluacion post
cirugia (ptc) pertenecientes al grupo del protocolo con maropitant-ketoprofeno.

(a) 1 hora ptc = 4 puntos (b) 2 horas ptc = 4 puntos (c) 4 horas ptc = 3 puntos
(d) 8 horas ptc = 2 puntos  (e) 12 horas ptc = 2 puntos  (f) 24 horas ptc = 2 puntos

(a) 1 hora ptc = 3 puntos (b) 2 horas ptc = 2 puntos (c) 4 horas ptc = 2 puntos
(d) 8 horas ptc =2 puntos  (e) 12 horas ptc = 1 puntos  (f) 24 horas ptc = 2 puntos
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Anexo 9. Evidencias fotograficas de dos pacientes en los 6 momentos de evaluacién post
cirugia (ptc) pertenecientes al grupo del protocolo con tramadol-dipirona.

() 1 hora ptc = 2 puntos
(d) 8 horas ptc = 0 puntos

(b) 2 horas ptc = 1 puntos
(e) 12 horas ptc = 0 puntos

i 7t
Mr‘" B
it

(a) 1 hora ptc = 2 puntos
(d) 8 horas ptc = 0 puntos

(b) 2 horas ptc = 2 puntos
(e) 12 horas ptc = 0 puntos

(c) 4 horas ptc = 1 puntos
(f) 24 horas ptc = 0 puntos

(c) 4 horas ptc = 2 puntos
(f) 24 horas ptc = 1 puntos
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Anexo 10. Fotografias que evidencian la técnica de ovariohisterectomia lateral.

Anexo 11. Fotografias en el momento de la evaluacién del dolor.
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Anexo 12. Formatos impresos de la escala Feline Grimace Scale en donde se realizo la
evaluacion del dolor de cada paciente.

Anexo 13. Fotografias de los farmacos utilizados en el protocolo anestésico.

(a)
(a) Xilacina (b) Ketamina (c) Propofol
Induccion anestésica: (a) + (b) Mantenimiento: (c)
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Anexo 14. Analgésico utilizado en la monoterapia con Meloxicam.

Anexo 15. Protocolo Maropitant-Ketoprofeno.
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Anexo 16. Protocolo Dipirona-Tramadol.
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