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Resumen

El correcto manejo del dolor y la estabilidad fisiolégica durante los distintos
procedimientos quirdrgicos constituyen pilares fundamentales en la anestesiologia
veterinaria, especialmente en cirugia felina. La presente investigacion tuvo como
finalidad el realizar la comparacion de un protocolo anestésico convencional y un
protocolo que incluye bloqueo epidural sacrococcigeo con lidocaina sobre los
parametros fisiol6gicos intraoperatorios asociados al estimulo quirdrgico, la
recuperacion anestésicay la valoracién del dolor postoperatorio en gatas sometidas
a ovariohisterectomia. La investigacion se realizd bajo un disefio experimental
completamente al azar considerando dos grupos experimentales compuestos de
15 gatas: grupo control (CTR) Y grupo experimental (SCC-E). Los parametros
fisiologicos fueron evaluados mediante el uso de un analisis de varianza de
medidas repetidas (ANOVA-RM), en cuanto a la recuperacion anestésica y el dolor
postoperatorio fueron evaluados en el tiempo a través de observacion directa y
escalas clinicas validadas, incluyendo la Escala Compuesta de Dolor Glasgow y
“The Feline Grimace Scale”. Los resultados no evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos; sin embargo, el analisis clinico y
las tendencias observadas indicaron que el grupo SCC-E present6 una mayor
estabilidad fisiolégica intraoperatoria, una modulacion mas homogénea de las
respuestas cardiovasculares y respiratorias, asi como una menor expresion
acumulada de dolor postoperatorio. En conclusion, el uso del blogqueo epidural
sacrococcigeo con lidocaina se asocié con mejores indicadores clinicos de
estabilidad y analgesia, constituyéndose en una alternativa eficaz dentro de los
protocolos anestésicos multimodales en cirugia felina.

Palabras clave: analgesia multimodal, respuesta nociceptiva, anestesia
locorregional, recuperacion anestésica.
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Abstract

Proper pain management and physiological stability during various surgical
procedures are fundamental pillars of veterinary anesthesiology, especially in feline
surgery. This research aimed to compare a conventional anesthetic protocol with a
protocol that includes sacrococcygeal epidural block with lidocaine on intraoperative
physiological parameters associated with surgical stimulation, anesthetic recovery,
and postoperative pain assessment in cats undergoing ovariohysterectomy. The
research was conducted using a completely randomized experimental design with
two experimental groups of 15 cats each: a control group (CTR) and an
experimental group (SCC-E). Physiological parameters were evaluated using
repeated measures analysis of variance (ANOVA-RM). Anesthetic recovery and
postoperative pain were assessed over time through direct observation and
validated clinical scales, including the Glasgow Composite Pain Scale and the
Feline Grimace Scale. The results showed no statistically significant differences
between the groups; however, clinical analysis and observed trends indicated that
the SCC-E group exhibited greater intraoperative physiological stability, more
homogeneous modulation of cardiovascular and respiratory responses, and a lower
cumulative expression of postoperative pain. In conclusion, the use of
sacrococcygeal epidural block with lidocaine was associated with better clinical
indicators of stability and analgesia, making it an effective alternative within
multimodal anesthetic protocols for feline surgery.

Keywords: multimodal analgesia, nociceptive responde, locoregional anesthesia,

anesthetic recovery.
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1 INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del Problema

Los protocolos anestésicos en medicina veterinaria desempefian un papel
esencial en la realizacién de procedimientos quirdrgicos seguros, minimizando el
impacto fisiolégico en los pacientes. Estos protocolos comprenden una serie de
intervenciones farmacologicas destinadas a premedicar, inducir, mantener y revertir
el plano anestésico, asi como a modular los estimulos nociceptivos. La eleccion del
protocolo mas adecuado estd influenciada directamente por multiples
componentes, como la condicidén clinica del paciente, el tipo y duracién del

procedimiento y la experiencia del cirujano.

En este escenario, una de las intervenciones quirurgicas realizadas con mayor
frecuencia en la clinica de pequefias especies se trata de las ovariohisterectomias
en hembras de diferentes especies. Estas intervenciones requieren un protocolo
anestésico correctamente estructurado que garantice no solo un plano anestésico
adecuado, sino también una analgesia efectiva en la fase intraoperatoria y
postoperatoria. Sin embargo, es comun observar la tendencia a aplicar protocolos
minimos enfocados en la reduccion de costos, lo cual podria comprometer la

calidad del manejo analgésico.

Ante esta situacion, organizaciones internacionales como “The World Small
Animal Veterinary Association” (WSAVA) han abordado esta problematica a través
de “El Tratado Global del Dolor”, documento que recopila un conjunto de directrices
para el reconocimiento, evaluacién y manejo del dolor en el cual se recomienda el
uso de escalas certificadas para la valoracién del dolor agudo y cronico, la
integracion de enfoques multimodales y la inclusion de protocolos adaptados a las
realidades clinicas de cada paciente. Entre estos, surge y se destaca el bloqueo
epidural con anestésicos locales como un método analgésico sustituto y una

medida alternativa al uso de opioides sistémicos (Monteiro et al., 2023).

Los anestésicos locales, como la lidocaina, son farmacos que actuan
interrumpiendo la generacion y trasmision de impulsos nerviosos en tejidos
excitables (Andrade-Caballero et al., 2022). Para Grubb & Lobprise (2020), su

incorporacion en protocolos anestésicos sistémicos ha demostrado controlar


https://sciwheel.com/work/citation?ids=14964297&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18351896&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10624291&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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significativamente la transmisiéon de sefiales nociceptivas, proporcionando una
analgesia profunda y respuestas intraoperatorias y postoperatorias mas estables
clinicamente. En particular, la lidocaina actua inhibiendo los canales de sodio
dependientes de voltaje, generando un bloqueo sensitivo y motor de fibras nerviosa,
logrando la interrupcion de la transmision (Andrade-Caballero et al., 2022; Villamil
Cajoto et al., 2022), que al ser administrada en el espacio epidural, logra producir
una desensibilizacién rapida estableciendo una adecuada relajacibn muscular
(Bardalas de Salvo et al., 2022).

Bajo estos antecedentes, el blogueo epidural sacrococcigeo ha sido
reconocido como una técnica de gran utilidad, estableciéndose como medida
complementaria a la anestesia general, destacando por su fécil aplicacion y eficacia
descrita a través de estudios que reportan una considerable disminucién en la
percepcion del dolor quirdrgico, favoreciendo una recuperacion mas rapida y segura
en los pacientes en los cuales se aplicO esta técnica (Bardalas de Salvo et al.,
2022).

1.2 Planteamiento y Formulacion del Problema

La ovariohisterectomia es una de las cirugias realizadas con mayor
frecuencia en medicina veterinaria como procedimiento electivo para el control
reproductivo. A pesar de esto, el manejo adecuado del dolor intraoperatorio y
postoperatorio sigue siendo un reto en muchos establecimientos clinicos. ElI mal
manejo del dolor quirdrgico no solo compromete el bienestar del paciente, sino que
también retrasa la recuperacion clinica y aumenta el riesgo de complicaciones

perioperatorias como dolor cronico o recuperacién prolongada.

En este contexto, se evidencia una necesidad urgente de evaluar
alternativas anestésicas que sean clinicamente eficaces y adaptables a las

necesidades propias de los pacientes.

Frente a ello, el bloqueo epidural sacrococcigeo se presenta como una
técnica con potencial eficacia para el control del dolor perioperatorio en pacientes
sometidos a cirugias del abdomen caudal debido a su accion directa sobre las

raices nerviosas implicadas en la zona quirargica. Sin embargo, su implementacion


https://sciwheel.com/work/citation?ids=18351896,18351985&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18351896,18351985&pre=&pre=&suf=&suf=&sa=0,0&dbf=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17823372&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17823372&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17823372&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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aun no se encuentra estandarizada, y la evidencia comparativa con otros protocolos

empleados es limitada.
1.3 Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion tiene como objetivo proporcionar evidencia
cientifica que contribuya a optimizar el manejo anestésico garantizando la
seguridad y el bienestar de los pacientes felinos. La evaluacion comparativa entre
el bloqueo epidural sacrococcigeo y un protocolo anestésico convencional permitira
determinar la eficacia de una alternativa segura, con el potencial de ser incorporada

como parte de un protocolo estandarizado en clinicas veterinarias.

Este enfoque no solo buscara mejorar las condiciones de los pacientes
intervenidos, sino también fortalecer una préactica veterinaria ética, sustentada en
la evidencia cientifica y orientada a una toma de decisiones clinicas mas

informadas, responsables y compasivas.

1.4 Delimitacion de la Investigacion
e Espacio: Clinica Veterinaria Manta Pet'’s.
e Tiempo: 2 meses.
e Poblacién: 30 gatas.

1.5 Formulaciéon del Problema

¢, Cudles serian las consecuencias clinicas de un manejo inadecuado del

dolor en gatas sometidas a ovariohisterectomia?
1.6 Objetivo General

e Comparar protocolos anestésicos en gatas sometidas a ovariohisterectomia

(OVH) usando bloqueo sacrococcigeo frente a un protocolo convencional.
1.7 Objetivos Especificos

e Evaluar los pardmetros fisioldgicos asociados al dolor entre ambos grupos.
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e Medir la recuperacion anestésica de ambos grupos en intervalos de tiempo

especificos.

e Valorar el dolor postoperatorio entre ambos grupos mediante escalas

certificadas.
1.8 Idea a Defender

El blogueo epidural sacrococcigeo es una técnica anestésica que promete
mayor estabilidad fisiolégica, con menor tiempo de recuperacién y con un control
significativo del dolor en gatas sometidas a ovariohisterectomia, en comparacion
con protocolos anestésicos convencionales basados en el uso exclusivo de

analgésicos sistémicos.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte

La analgesia multimodal es considerada actualmente como una
recomendacion universal para el control del dolor perioperatorio, siendo respaldada
por organismos médicos internacionales como la Sociedad Americana del Dolor, la
Sociedad Americana de Anestesiologos y la Sociedad Americana de Anestesia
Regional y Medicina del Dolor (Graham et al., 2025; Mariano et al., 2022). En la
practica veterinaria, la analgesia multimodal, representa uno de los enfoques mas
eficaces para el control y manejo del dolor (Grubb & Lobprise, 2020), permitiendo
la individualizacion de los protocolos de acuerdo a las necesidades exclusivas del
paciente. Esta estrategia implica la administracion combinada de farmacos que
actian a distintos niveles del sistema nervioso central y periférico con el fin de
prevenir la estimulacion y transmisién de sefales dolorosas (Soto Otero & Soto
Otero, 2020). Por esta razon, diversos organismos clinicos han propuesto la
integracion a alternativas especificas como el bloqueo epidural sacrococcigeo,
orientado a mejorar el manejo del dolor perioperatorio desde una perspectiva

multimodal.

Nejamkin et al. (2020) realizaron una evaluacion de los efectos analgésicos,
simpaticos y motores de la lidocaina al 1% y 2% administrada por via epidural en
perras sometidas a ovariohisterectomia, con la opcién de administrar fentanilo
como rescate analgésico; demostrando que no existieron diferencias significativas
en los pardametros fisioldgico de los grupos evaluados durante el proceso, que la
administracion de lidocaina logra reducir los requerimientos de fentanilo y que el
uso especifico de lidocaina al 1% logra mejorar la disminucién del tiempo de

deambulacién y puntuaciones de dolor en comparacién con lidocaina al 2%.

Sin embargo, para Simon & Steagall (2020) el manejo de dolor en felinos
representa un desafio particular, debido a su alta tendencia a desarrollar mayores
complicaciones anestésicas que en los caninos debido a la deficiencia fisioldgica
de vias metabdlicas para farmacos analgésicos, llegando a producir toxicidad o falta
de efecto en los pacientes, por lo que se recurre a aplicaciones sinérgicas de

farmacos como en el caso de Corréaetal (2022) quienes investigaron
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directamente el efecto analgésico de la lidocaina al 2 %, maropitant al 1 % vy la
combinacion de maropitant + lidocaina al 2% frente al grupo control con Solucion
Salina a nivel epidural en gatas sometidas a ovariohisterectomia. Logrando concluir
gue la administracion epidural de lidocaina y maropitant, ya sean solos o0 en

combinacion, proporciond efectos analgésicos similares en el postoperatorio.

En un estudio realizado por Vullo et al. (2023), se compararon los efectos de
la lidocaina, tramadol y la combinacién lidocaina + tramadol via epidural sobre el
dolor postoperatorio en gatos sometidos a orquiectomia electiva. Aunque no se
observaron efectos adversos relacionados con los farmacos usados, si se notaron
diferencias significativas en los sistemas de puntuacion del dolor, siendo el grupo
lidocaina + tramadol el que obtuvo una disminucion significativa en las primeras
seis horas de castracion, evidenciando asi que esta combinacion actla en sinergia

potenciando sus efectos analgésicos individuales.

De manera similar, Douradoetal. (2022) compararon los efectos
antinociceptivos de una epidural sacrococcigea de morfina + lidocaina al 2% frente
al grupo control al que se le administr6 metadona en gatas sometidas a
ovariohisterectomia, logrando determinar que la administracion de lidocaina al 2%
+ morfina al 1% en via epidural sacrococcigea es una opcién viable para
proporcionar una analgesia perioperatoria completa, en comparacién con un

protocolo sistémico individualizado.

Por otro lado, DeRossi et al. (2016) en su evaluacion de la efectividad de la
lidocaina epidural al 2% en combinacién con metadona o morfina para la analgesia
postoperatoria en gatas sometidas a OVH también observaron una prolongaciéon
del tiempo hasta la primera dosis de rescate analgésico en gatas que recibieron
combinaciones de lidocaina con metadona o morfina, en comparacion con los que
solo recibieron lidocaina, lo cual respalda el potencial de estas combinaciones, asi

como lo demostré Nejamkin.

En animales de laboratorio, Antohczyk et al. (2019) compararon el efecto de
un protocolo anestésico que empleaba la combinacion de ketamina + medetomidina

en conjunto a lidocaina o morfina epidural para cirugias ortopédicas en conejos,
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encontrando que ambos farmacos resultaron eficaces y seguros, aunque se

presento una leve disminucion de la saturacion de oxigeno intraquirargico.

En el mismo procedimiento, Beecham et al. (2020) reporté un caso clinico
exitoso de anestesia general ligera basada en medetomidina y ketamina combinada
con lidocaina epidural (4 mg/kg) en gatos sometidos a cirugia ortopédica, logrando

una adecuada analgesia perioperatorio y excelente relajacion muscular.
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2.2 Bases Cientificas y Teoricas de la Tematica
2.2.1 El Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha definido el
dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un
dafio tisular real o potencial (Vidal Fuentes, 2020) y su percepcion resulta de
multiples y dindmicos mecanismos en el sistema nervioso central y periférico que

facilitan el estimulo y respuesta nociceptiva (Wen et al., 2020).
2.2.2 Fisiologia del Dolor

Fisiologicamente, la percepcién del dolor representa el resultado final de un
sistema complejo de procesamiento de informacién neurologica, derivado de la
interaccion dindmica entre mecanismos facilitadores e inhibidores en los sistemas

nervioso periférico y central (Wen et al., 2020).

Cuando existe un dafio tisular, se producen una serie de cambios en las
propiedades de los nociceptores, por lo que las fibras AR (que no estan
directamente asociadas con la nocicepcion), pueden transmitir sefializaciones
sobre el dolor, originando una estimulacion nociva continua que activa las fibras C,
las cuales actuan en funcién a la gravedad de la lesion (Monteiro et al., 2023). Por
otro lado, el dolor agudo resulta de un estimulo nocivo mediado por un sistema
sensorial nociceptivo de umbral alto, cuya funcion es transportar informacion desde
las terminaciones libres hasta su ubicacién central y siendo de dos tipos: fibras C y
fibras Ad; y sensoriales primarias (Monteiro et al., 2023).

2.2.3 Clasificacién del Dolor

El dolor puede clasificarse en nociceptivo, neuropatico, agudo y cronico;
ademas, pueden incluirse fendmenos particulares como la alodinia y la

hiperalgesia.

El dolor nociceptivo se origina por la estimulacion directa de los nociceptores
periféricos, los cuales se encargan de traducir la sefial del dolor en impulsos
electroquimicos que son transmitidos al SNC. Dentro de este tipo de dolor se puede

distinguir el dolor somatico y visceral. El dolor soméatico es activado por los


https://sciwheel.com/work/citation?ids=15861402&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17944823&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17944823&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=14964297&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=14964297&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

24

nociceptores musculoesqueléticos o aquellos presentes en los tejidos cutaneos o
profundos y suele describirse como un dolor localizado (Solano Guillén & Villalobos
Zufiga, 2022). Por su parte, el dolor visceral se origina principalmente en érganos
internos y estructuras somaticas profundas que se presenta como un dolor difuso y
se acompafia de sintomatologia neurovegetativa y cuya transmision hacia la

médula espinal se da a través de las fibras C (Kychenthal et al., 2021).

El dolor neuropatico, en cambio, tiene su origen en una actividad neuronal
anormal provocada por una lesion en el SNC o periférico (Scholz et al., 2019). Este
tipo de dolor suele ser prolongado, severo, intenso y constante, con episodios

paroxisticos.

En cuando al dolor agudo, este representa una respuesta fisiolégica de corta
duracion frente a un estimulo adverso, como puede ser una cirugia, traumatismos
o enfermedad aguda (International Association for the Study of Pain, 2021). A
diferencia del anterior, el dolor crénico se caracteriza por extenderse por sobre el
tiempo de recuperacion de una lesion (aproximadamente 3 meses) y puede
deberse a una enfermedad subyacente o causado directamente por condiciones

clinicas mal aplicadas (Vergne-Salle & Bertin, 2021).

Finalmente, se consideran a la alodinia y la hiperalgesia como fenémenos
relacionados a la percepcion del dolor. En el primero se refiere a la respuesta
conductual tipo dolor ante estimulos mecanicos que son demasiado débiles para
producir estas respuestas en animales sanos y el segundo se refiere a la
exageracion de las descargas neuronales y por ende un efecto desproporcionado

en la respuesta a un estimulo doloroso (Vanegas, 2024).
2.2.4 Nocicepcion

La nocicepcién se define como el mecanismo sensorial que proporciona un
medio de retroalimentacién neuronal que permite al SNC percibir y evitar estimulos
potencialmente dafinos para los tejidos, tanto en entornos activos como pasivos,
considerandose un factor fundamental para la supervivencia (Armstrong & Herr,
2025; Tracey, 2017).
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Este proceso es mediado a través de nociceptores, descritos por Armstrong
& Herr (2025) como neuronas especializadas en la deteccion y respuesta a formas
potencialmente dafinas de energia presentes en el entorno, mediante la expresion

de moléculas que localizan y sefializan la lesion.
2.2.5 Dolor Postquirurgico

Segun la Sociedad Americana de Anestesiologos (ASA), el dolor
postoperatorio es el que esta presente en el paciente debido a la enfermedad, el
procedimiento quirdrgico y a sus complicaciones o a una combinacion de ambos, y
se caracteriza fundamentalmente por ser un dolor agudo, limitado en el tiempo,
predecible e inevitable. Para Moncayo Zambrano et al. (2024) se constituye como
una clase de dolor agudo que se produce como una respuesta del organismo a la
lesion quirdrgica e inflamacion que puede incluir cambios cardiovasculares debido

a la estimulacion simpatica asociada a la sensacién del dolor.
2.2.6 Escalas Multidimensionales del Dolor

El dolor debe evaluarse usando escalas de dolor, que sirven como
herramienta para validar el dolor en un animal a través de un cuestionario detallado
gue comprende datos informativos del paciente y la identificacién de la causa y

zona de dolor.

Monteiro et al. (2023) expresan que los sistemas de puntuacion
multidimensional tienen como objetivo permitir la identificacion y evaluacién del
nivel del dolor de forma integral, considerando cambios de posturas en diferentes
niveles de dolor, descripcion del comportamiento, informacion sobre la respuesta al
manejo, cambios faciales y niveles de tension corporal segun la especie que se
esté evaluando, otorgando informacion objetiva y fiable a comparacién de las

escalas unidimensionales que sélo evaltan la intensidad del dolor.
2.2.6.1 Escala Compuesta de Glasgow CMPS-Feline.

La Escala de Medicion Compuesta del Dolor de Glasgow (CMP) es una
escala compuesta basada en el comportamiento para evaluar el dolor, desarrollada
mediante metodologia psicométrica, midiendo el dolor con un nivel de precision

adecuado para ensayos clinicos. Con objetivo de priorizar la rapidez y la facilidad
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de uso, se desarrollé la version abreviada (CMPS-Feline) que comprende seis
categorias de comportamiento con expresiones descriptivas asociadas a:
vocalizacién, atencion a la herida, movilidad, respuesta al tacto, comportamiento y
postura/actividad (Rega et al., 2025).

2.2.6.2 Escalade Muecas Felinas.

Las escalas de muecas son meétodos simplificados para evaluar las
expresiones faciales especificamente relacionadas con el dolor, desarrolladas en
ratones, ratas, conejos, caballos y hurones. En los gatos, los métodos para la
cuantificacion de cambios faciales se establecen en la distancia entre las orejas y
el hocico, permitiendo distinguir asi entre animales dolorosos y libres de dolor
(Evangelista et al., 2019).

“The Feline Grimace Scale” fue presentada por el Dr. Paulo Steagall durante
la convencion de la Asociacidon Americana de Médicos Veterinarios (AVMA) y se
reconoce como un sistema de cuantificacion del dolor agudo en gatos basado en la
expresion facial que considera la posicion de las orejas, bigotes y cabeza, ajuste

orbital y tension muscular (Steagall et al., 2025).
2.2.7 Manejo del Dolor

El dolor es un desencadenante a una respuesta de estrés con numerosas
implicaciones a nivel de bienestar y salud para el animal (Martinez, 2021), por lo
gue una de las responsabilidades bioéticas del médico veterinario es mitigar o
controlarlo debido al impacto fisiolégico negativo que ocasiona a nivel conductual o
metabdlico, como la presencia de taquicardia, hipertensién, hipotermia y cambios
en el patrén respiratorio, que no solo afectan el bienestar general, sino que también

producen una prolongacion en el tiempo de recuperacion (Rojas, 2024).

Por tales razones, es fundamental que el manejo del dolor sea integral y
acorde a las necesidades de los pacientes a través de prescripcién analgésica con

caracter individualizado basado en la valoracioén clinica.


https://sciwheel.com/work/citation?ids=18352301&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=13900164&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18574648&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17967473&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18612115&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

27

2.2.8 Fundamentos del Estado Clinico y Anestésico del Paciente

La valoracion del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists

(2020) consiste en un sistema de clasificacion destinado a evaluar el estado fisico

integral de un paciente a través de las consideraciones descritas en la Tabla 1.

Evaluando en una escala ascendente los estados patoldgicos de los pacientes,

donde un PS-ASA mas alto, parece relacionarse directamente con la posibilidad de

peor resultado a la asimilacién de la anestesia.

Tabla 1.

Valoracion ASA de los Pacientes.

ASA

Descripcién

E

Paciente sano, sin enfermedades sistémicas ni condiciones
patolégicas relevantes.

Paciente con una patologia sistémica leve o moderada, controlada
y sin repercusion organica significativa.

Paciente con una enfermedad sistémica grave que limita la
actividad fisiolégica pero no constituye una amenaza vital
inmediata.

Paciente con una condicion sistémica severa y descompensada
gue representa un riesgo vital constante.

Paciente en estado critico que no se espera sobreviva mas de 24
horas con o sin intervencion quirdrgica.

Indicador de emergencia aplicable a cualquier categoria ASA

Fuente: (American Society of Anesthesiologists, 2020).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.

2.2.9 Principios Generales de Anestesiologia

2.2.9.1

Anestesia General.

La anestesia general, segun Jacquens et al. (2023) es una forma de

sedaciéon que corresponde a la pérdida de la consciencia y alerta inducidos por la

administracion de agentes farmacolégicos por via inhalatoria o intravenosa, que
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van desde la ansiolisis con consciencia respetada hasta la pérdida total de

conciencia con ausencia de respuesta a la estimulacion.
2.2.9.2 Monitorizacién Anestésica.

La monitorizaciébn anestésica debe ser continda y cumplir con estrictos
estandares que exigen cada vez mas rigurosidad en su procedimiento, con el fin de
cumplir sus objetivos: asegurar que la profundidad anestésica sea adecuada y no
excesiva en funcién al procedimiento que se realizar4 en el paciente; que los
parametros fisioldgicos sean adecuados; detectar rapidamente la presencia de
alteraciones en los parametros que puedan comprometer la homeostasis, ayudar a
instaurar la terapia necesaria para corregir alteraciones y aumentar la seguridad
anestésica disminuyendo la mortalidad y las complicaciones peri anestésicas
(Cordero, 2024).

Una monitorizacion anestésica basica, que puede ser empleada en cualquier
establecimiento clinico consta de: monitorizacion del plano anestésico,
determinacion del color de las membranas mucosas, el tiempo de llenado capilar,

pulso yugular, pulso periférico, auscultaciéon cardiaca y frecuencia respiratoria.
2.2.10 Modalidades Anestésicas
2.2.10.1 Anestesia Inhalatoria.

Los anestésicos inhalatorios (Al) son un grupo de farmacos que no siguen
una relacion estructural quimica, que son capaces de ejercer una accion
farmacoldgica definida como lo es la produccion de anestesia; entre ellos, destaca
el sevoflurano por la cotidianidad de su aplicacién en la practica anestesiologica
(Edgington et al., 2025).

2.2.10.2 Anestesia Locoregional.

Crevecoeur & Barouk (2010) definen la anestesia locoregional, como un
blogueo reversible de la conduccion del impulso nervioso, gracias a la utilizaciéon de

anestésicos locales que permite anestesiar una parte determinada del cuerpo.
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Los anestésicos locales actian blogueando los canales de sodio
dependientes de voltaje en las membranas neuronales, lo cual interfiere con la

conduccion del impulso nervioso al impedir la despolarizacion (Margeti et al., 2024).

Su eficacia es mayor sobre las fibras nerviosas pequefias y de alta
frecuencia, siguiendo una secuencia de bloqueo autonémico, sensorial y finalmente
motor. Estas sustancias se componen estructuralmente de un anillo aromatico, una
cadena intermedia y un grupo amino, lo que determina su clasificacion y su

metabolismo (Margeti et al., 2024).

Los anestésicos del tipo amida, como la lidocaina, se metabolizan en el
higado, lo que les confiere una mayor estabilidad y duracién. La liposolubilidad
influye directamente en la potencia del anestésico, ya que facilita su difusion a

través de las membranas celulares (Beecham et al., 2020).
2.2.10.3 Bloqueo Epidural Sacrococcigeo.

La técnica de bloqueo epidural sacrococcigeo estéa dirigida a los nervios del
plexo sacro, especificamente los nervios pudendo, pélvico y caudal; y permite una

desensibilizacion eficaz de regiones como el perineo, la cola y el sacro.

El sitio de inyeccidén se ubica entre la porcion caudal del sacro (S3) y la
primera vértebra coccigea (Anexo 4), que en el caso de los gatos, es la zona en la
gue la médula espinal finaliza su dispersién, reduciendo el riesgo de lesién medular.
La técnica se realiza haciendo uso de una aguja espinal convencional que es
insertada en la linea media a nivel de la unién intervertebral S3-C1. El avance de la
aguja debe continuar hasta lograr atravesar el ligamento amarillo, momento en el

que se percibe un “chasquido” tactil (Margeti et al., 2024).
2.2.11 Fases Dinamicas del Manejo Anestésico
2.2.11.1 Premedicacion.

La premedicaciéon anestésica se define como la administracion de
medicamentos con el objetivo de preparar al paciente para asumir mejor las
diferentes etapas de un acto anestésico, quirargico, radiolégico u otro (Boussofara

& Raucoules-Aimé, 2019). Esta fase constituye un componente fundamental en la
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practica anestésica moderna, ya que busca optimizar las condiciones fisiolégicas
del paciente antes de la induccion. Segun las caracteristicas individuales y el tipo
de procedimiento, pueden emplearse distintos farmacos destinados a reducir la
ansiedad, potenciar la analgesia, disminuir las secreciones o prevenir respuestas
adversas durante la anestesia. La elecciéon del protocolo de premedicacion

dependera de los objetivos clinicos especificos y del perfil del paciente.
2.2.11.1.1 Dexmedetomidina.

Compuesto imidazol que presenta un agonismo especifico y selectivo de los
receptores a2 adrenérgicos y cuenta con propiedades sedantes, analgésicas,
ansioliticas, simpatoliticas e hipnéticas que permite conservar la integridad de las
funciones respiratorias (Duarte-Medrano, 2022). Suprime la activacién neuronal
noradrenérgica del locus cerebelus en el tronco encefélico, lo que conduce a la
pérdida de vigilia mediante la activacién de una via endégena promotora del suefio
(Bhana et al., 2000; Lee, 2019).

2.2.11.1.2 Ketamina.

Anestésico disociativo no barbitdrico, que, al ser derivado de la
ciclohexanona, tiene la cualidad de ser rapido y producir anestesia y analgesia
profunda y cuyos efectos estan mediados por el N-metil-D-aspartato (NMDA),
receptores opioides, muscarinicos y otros receptores dependientes de voltaje
(Torres-Valdés et al., 2023). Ademas, tiene la capacidad de mantener la
permanencia de los reflejos faringeos y laringeos normales, la respiracion
espontanea, el tono muscular y se asocia con la estimulacion cardiovascular y
respiratoria, ademas, actiia disminuyendo la sensibilizacion central, el fendmeno de

“‘wind-up” y la memoria del dolor (Yang et al., 2020).
2.2.11.2 Induccion.

El proceso inductivo involucra la administracion de farmacos que tienen la
capacidad de alterar el nivel de consciencia del individuo, lo que permite la
administracion de bloqueantes neuromusculares o la insercion de dispositivos

aéreos utiles para la oxigenacién y ventilacion (Scott et al., 2024).
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2.2.11.2.1 Sevoflurano.

Liquido volatil de la familia de los hidrocarburos halogenados derivados del
éter (Fernandez-Ginés et al., 2021) que se describe como incoloro, volatil y no
inflamable con un olor caracteristico que puede usarse en vaporizadores estandar
con la capacidad de proporcionar hipnosis, amnesia, analgesia, acinesia y bloqueo
autonomo (Edgington et al., 2025). Aunque se desconoce con certeza su
mecanismo de accidn, se plantea que puede actuar a través de la interrupcion en
la transmision sindptica por interferencia en la liberacion de neurotransmisores en
el terminal presinaptico; sin embargo, estd aprobado para la induccion y el
mantenimiento de la anestesia general por su efecto hipnético sobre el sistema
nerviosos central a través de su difusion desde los alveolos pulmonares hasta el
torrente sanguineo para alcanzar sus sitios diana y producir hipnosis
(Fernandez-Ginés et al., 2021).

2.2.11.2.2 Propofol.

Anestésico intravenoso con mayor aplicacion en el proceso anestésico que
consiste en una emulsion lipidica que actia como hipnético, sedante y amnésico
por accion sobre diferentes receptores del SNC, ejerciendo un efecto agonista
particularmente los receptores A del GABA (Folino et al., 2025), promoviendo la
inconsciencia con pérdida de reflejos protectores a su vez que disminuye el

volumen sistolico, reduciendo el gasto cardiaco (Marangoni et al., 2023).
2.2.11.3 Mantenimiento.

La fase de mantenimiento se logra a través de una sinergia entre agentes
anestésicos inhalatorios e intravenosos y tiene como objetivo principal la provision
de anestesia quirdrgica mientras se mantienen los parametros fisiolégicos a niveles

gue preservan la funcién organica y evitan lesiones (Angelov & lohom, 2023).
2.2.11.3.1 Fentanilo.

Agonista puro y selectivo del receptor opioide mu derivado de la
fenilpiperidina que tiene la capacidad de actuar sobre receptores opioides, las
proteinas transmembrana cuya activacion induce la reduccion de la actividad

espontanea de la neurona, ademas de poder atravesar las membranas celulares y
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la barrera hematoencefalica gracias a su alta liposolubilidad (Barletta et al., 2025).
Tras ser administrado de manera intravenosa, el fentanilo alcanza con rapidez el
sistema nervioso central, generando una profunda depresién del SNC y respiratoria,

lo cual establece uno de sus principales riesgos al ser aplicado (Fu et al., 2024).
2.2.11.3.2 Lidocaina.

Compuesta farmacolégicamente por lignocaina, 2-dietilaminoacteo-
2°,6'xilidida, y es un anestésico local basado en amino amidas de clase 1b, que a
pesar de ser conocido como un anti disritmico, puede ser usado para el tratamiento
del dolor agudo y crénico como analgésico adyuvante (Bahar & Yoon, 2021). Su
mecanismo de accion varia en funcion al objetivo que se espera cumplir, en el caso
del bloqueo anestésico local, se produce un bloqueo reversible de la propagacion
del impulso de la fibra nerviosa, acoplandose a los canales de sodio, causando un
cambio conformacional que previene la despolarizaciéon a través de la prevencion

de la afluencia transitoria de sodio (Karnina et al., 2021).
2.2.11.4 Analgesia Postquirurgica.

La analgesia postquirargica desempefia un papel esencial en el bienestar
del paciente, ya que permite mitigar el dolor asociado a las intervenciones y
favorece una recuperacion fisiologica rapida y segura (Monteiro et al., 2023). Su
correcta implementacion contribuye o solo a reducir el dolor, sino también a
estabilizar los pardmetros clinicos y prevenir complicaciones durante el periodo
postquirdrgico. En este contexto, los distintos protocolos analgésicos disponibles
ofrecen una amplia variedad de opciones farmacoldgicas que pueden adaptarse a
las caracteristicas del procedimiento y a las necesidades individuales de cada
paciente. La seleccion adecuada de estos farmacos, ya sean opioides,
antiinflamatorios no esteroideos, anestésicos locales u otros agentes
coadyuvantes, resulta fundamental para lograr un control del dolor eficaz y

minimizar los efectos adversos.
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2.2.11.4.1 Ketoprofeno.

Antiinflamatorio no esteroideo derivado del acido propionico que actua
inhibiendo las actividades de la ciclooxigenasa 1 y la ciclooxigenasa 2, logrando
una disminucion en la sintesis de prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos
(Kuczynska & Nieradko-lwanicka, 2021).

2.2.12 Estrategias Avanzadas de Control del Dolor

La analgesia multimodal surge como una estrategia integral para el control
del dolor y se define como el empleo simultaneo de distintas clases o modalidades
de analgésicos que modulan diferentes vias de transmision y receptores con el
objetivo de proporcionar un mejor control del dolor consiguiendo una analgesia de
calidad con menos efectos secundarios (Alcantara Montero et al., 2020).

2.2.13 Protocolos Anestésicos Integrales

La WSAVA recomienda una serie de protocolos anestésicos que pueden
seguirse en base a la disponibilidad farmacoldgica del establecimiento. Cuando se
cuenta con una limitada disponibilidad de farmacos, (Monteiro et al., 2023) se

permiten describir el siguiente protocolo:

Preoperatorio: agonista alfa 2a +/- AINEs

Induccion y Mantenimiento: disponibilidad de agente inductor inyectable o

inhalado

Técnicas de anestesia local: epidural, bloqueo de la incisién con lidocaina y

el ligamento ovarico/intraperitoneal.
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2.3 Marco Legal
2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (Ecuador, 2008).
2.3.2 Declaracién Universal de los Derechos de los Animales

Art 8 — a) La experimentacion animal que impliqgue un sufrimiento fisico o
psicolégico es incompatible con los derechos del animal, tanto si se trata de
experimentos médicos, cientificos, comerciales, como de otra forma de

experimentacion (Liga Internacional de los Derechos del Animal, 1978).
2.3.3 Ley Organica de Bienestar Animal (LOBA)

Articulo 12.- De los derechos de los animales no humanos. - Los

animales no humanos tendran derecho:

a. Al respeto de su fisiologia, es decir, a su funcionamiento biolégico con el

objeto de garantizar su vida,
b. A la integridad fisica y psicolégica;

c. A serrespetados y a tener una vida digna, asegurando los dominios del

bienestar animal;

d. A la salud, que implica la atencién especializada en salud fisica y
psicologica;

(Ley Orgéanica de Bienestar Animal, 2014).
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3 MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque de la Investigacion

El presente estudio se respald6 en un enfoque cuantitativo para garantizar
la objetividad en la medicién de las variables asociadas al dolor. Se emplearon
instrumentos validados que permitieron cuantificar la intensidad y frecuencia del
dolor en términos numéricos. De este modo, fue posible aplicar técnicas
estadisticas que identifiquen diferencias y relaciones significativas entre las
variables. Este planteamiento favorecié la reproducibilidad del estudio y la

generalizacion de los resultados.
3.1.1 Tipo de Investigacion

El estudio correspondio a una investigacion de tipo experimental, basada en
la manipulacion deliberada de variables independientes con el propdsito de

observar sus efectos sobre variables dependientes en condiciones controladas.
3.1.2 Disefio de Investigacion

El disefio metodologico seleccionado para esta investigacion responde a las

caracteristicas y objetivos planteados, adoptando un enfoque experimental.
3.2 Metodologia
3.2.1 Variables

Segun el tipo de investigacién, se incluyen las variables:

3.21.1 Variables Independientes.

Las variables independientes consideradas fueron los tratamientos
aplicados en el estudio, es decir: Grupo Control (CTR) y Grupo Experimental (SCC-
E).

3.2.1.2 Variables Dependientes.

Las variables dependientes consideradas en este estudio incluyeron

parametros fisiol6gicos clave como la Frecuencia Cardiaca (FC), la Frecuencia
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Respiratoria (FR), la Saturacion de Oxigeno (SpO2), la Presion Arterial Sistélica
(PAS), Diastdlica (PAD) y Media (PAM) y la Capnometria (EtCO2). Ademas, se
tomaron en cuenta indicadores clinicos como la recuperacién anestésica y la
valoracion del dolor postoperatorio, lo cual permitié evaluar con precision el efecto

de los tratamientos aplicados.

3.2.2 Matriz de Operalizacion de las variables

Variables dependientes

Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Frecuencia Alteracion del rango
Cardiaca Cuantitativo Discreta normal establecido:
intraoperatoria 140 - 200 ppm
Frecuencia Alteracion del rango
Respiratoria Cuantitativo Discreta normal establecido:
intraoperatoria 20 - 42 rpm
Saturacion de Alteracion del rango
Oxihemoglobina Cuantitativo Discreta normal establecido:
intraoperatoria >90 %
Presion Arterial Alteracion del rango
Sistdlica Cuantitativo Discreta normal establecido:
intraoperatoria 120 - 180 mmHg
Presién Arterial Alteracién del rango
Diastolica Cuantitativo Discreta normal establecido:
intraoperatoria 60 - 100 mmHg
Presién Arterial Alteracion del rango
Media Cuantitativo Discreta normal establecido:
intraoperatoria 100 - 150 mmHg
Alteracién del rango
Capnometria Cuantitativo Discreta normal establecido:

30 - 40 mmHg
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Variables dependientes

Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Recuperacion de
reflejo del
pabellon auricular
Reincorporacion
Tiempo de de la cabeza
recuperacion Cuantitativo Continua Establecimiento
anestésica de posicion
esternal
Establecimiento
de posicion
cuadrupeda
Nivel de dol_or Ausente
postoperatorio a
través de Escala Cualitativo Nominal
de Glasgow Presente
CMPS-Feline.
Nivel de dolor Ausente
postf)peraton_o a Cualitativo Nominal
través de Feline P
Grimace Scale resente
Variables independientes
Variables Tipo Nivel de medida Descripcion
Grupo Control
(CTR)
Protocolo o .
Cualitativo Nominal Grupo
empleado

Experimental
(SCC-E)

3.2.3 Tratamientos

e Grupo Control (CTR): Premedicacion: Dexmedetomidina + Ketamina;

Induccion: Sevoflurano;

Postoperatoria: Ketoprofeno.

Mantenimiento:

IRC Fentanilo;

Analgesia

e Grupo Experimental (SCC-E): Premedicacion: Dexmedetomidina +

Ketamina; Induccién: Propofol + Ketamina; Mantenimiento: Bloqueo

Epidural Sacrococcigeo con Lidocaina 2% + IRC Propofol.
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3.2.4 Disefo Experimental

Para el analisis de los datos obtenidos durante la investigacion, se empleo
un Disefio Completamente al Azar (DCA), en el cual los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a los grupos experimentales a través de una aplicacion web. Este
disefio permitié controlar la variabilidad entre unidades experimentales, facilitando

la comparacion objetiva entre tratamientos. Cumple el siguiente modelo:
Yij = p+ i + €ij

Donde, Yij representa la variable respuesta, u el promedio general, ti el

efecto del tratamiento, y €ij el error experimental en la unidad j del tratamiento i.

Bajo este enfoque, se establece lo siguiente:

Tratamiento Caracteristicas Unidades Experimentales

Grupo Control

Edad: 1 a 3 afios 15
(CTR)
Peso: 2,5a 3 kg
Grupo CC: Ideal
Experimental ASA: | 15
(SCC-E)
Total 30

3.2.5 Recolecciéon de Datos

Para la recoleccién de datos se empled una ficha de registro anestésico
(Anexo 1) antes, durante y después del procedimiento quirdrgico en la que se
registraron los datos correspondientes al estudio. Al finalizar el proceso, se evalu6
el dolor posoperatorio a través de la Escala de Glasgow CMPS-Feline y “The Feline
Grimace Scale” (20, 40 ,60 y 120 minutos después de la cirugia) y la recuperacion

anestésica.



39

3.2.5.1 Recursos.
3.2.5.1.1 Recursos Bibliograficos.

En la presente investigacion, la informacion bibliografica fue tomada
directamente de revistas cientificas, libros académicos, tesis nacionales e
internaciones, plataformas electrénicas oficiales de WSAVA y bases de datos
disponibles en el Centro de Investigacion Académica (CIA) en la pagina web de la

Universidad Agraria del Ecuador.
3.25.1.2 Materiales paralas Técnicas.

Para el cumplimiento de la investigacion fue necesario el uso de insumos
clinicos: Catéter Intravenoso Periférico (24G y 22G), equipo de venoclisis, jeringas
estériles de 1, 3y 5 ml, Agujas epidurales (25G); equipos: Monitor Multiparamétrico
SUNTECH VET 20, Concentrador de Oxigeno 8F-5AW, Resucitador Manual
(Ambu), Dispositivo supraglotico, Bombas de infusion SYRINGE PUMP SN-
50C6VET, Maquina de gas anestésico inhalado MINDRAY uMEC12 Vet
(Sevoflurano), Maquina de electrocauterizacion médica y una amplia variedad de
farmacos para la aplicacion correcta de los protocolos a comparar:
Dexmedetomidina, Ketamina, Propofol, Fentanilo, Lidocaina 2 %, Ketoprofeno y
Shotapen.

3.2.5.1.3 Recursos Humanos.

e Autora: Posada Garcia Natalia.

e Tutor (a): Mvz. Marquez Cabrera Israel Emilio, MSc.

e Tutor (a) estadistico: Ing. David Octavio Rugel Gonzalez, MPc.
e Médico cirujano: Mv. Vera Borrero Luis Enrigue.

e Médico anestesiologo: Mvz. Frank Cedefio Bryan Alexander.
3.2.5.1.4 Material de Registro.

e Ficha de registro y monitoreo anestésico (Anexo 1).
e Ficha de Escala de Glasgow CMPS-Feline (Anexo 2).
e Aplicacion “Feline Grimace Scale” (Anexo 3).

e Dispositivo movil.
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3.2.5.2 Métodos y Técnicas

Durante la recepcion inicial de los pacientes se realizaron los protocolos
establecidos como la inspeccion clinica, anamnesis, explicacién del procedimiento
quirtrgico y solicitud del consentimiento anestésico y quirdrgico. Una vez
corroborada la edad, peso, condicién corporal, estado clinico y ASA de las
pacientes, se trasladaron hasta el area de prequiréfano donde se realizé el
monitoreo y registro prequirtrgico (Anexo 1), y se procedi6 a la instalacion de una
via venosa periférica (VVP).

Todas las pacientes incluidas en el estudio contaron con el mismo protocolo

preanestésico, con cambios puntuales en la fase de induccién y mantenimiento.
3.25.2.1 Premedicacion.

Una vez monitorizada y canalizada la paciente, se procedid a la
administracion de Dexmedetomidina SC (5 pg/kg) + Ketamina SC (5 mg/kg) y
durante el establecimiento del plano de sedacion adecuado, se instaurd una

oxigenacion continua del paciente hasta la siguiente fase anestésica.

Durante esta fase, se realizd, sin distincion del grupo a evaluar, una
tricotomia amplia en la zona quirdrgica abarcando un area entre la apdfisis xifoides
y el pubis, distendida hacia los flancos. En el grupo experimental (GRUPO SCC-E),
se realizd, ademas, la tricotomia de la zona de puncidn sacrococcigea, ubicada
aproximadamente entre la fusidn sacra y las vértebras coccigeas C1 — C2. Después
se realizd el lavado de la zona quirdrgica y el embrocado correspondiente con
Clorhexidina (CHX) y Povidona Yodada (PVP-I).

3.2.5.2.2 Induccidon y mantenimiento.

A partir de este momento, ambos grupos recibieron fluidoterapia
intraquirdrgica con Solucion Salina (NaCl) a demanda controlada y se instauraron

los protocolos que se diferencian en base al grupo a evaluar.

Una vez establecida la fase preanestésica y respetando el intervalo de

administracion entre cada farmaco, el grupo control (CTR) fue trasladado hasta
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quiréfano, donde se realizd la induccidon anestésica a través de la inhalacion de
sevoflurano a una concentracion y flujo inicial de 8 % y 2-3 L/min respectivamente,
lo que permitid la aplicacion de un dispositivo supraglético apropiado. Una vez que
la profundidad anestésica fue la adecuada, el anestesidlogo permitio iniciar la cirugia
y se establece la fase de mantenimiento, donde se reajusto la concentracion y flujo
anestésico en base a la respuesta fisioldgica de los pacientes y se administré una
dosis inicial de Fentanilo (4 pg/kg), para luego establecerlo en una Infusién a Ritmo

Constante (IRC) (5 ug/kg/h) a través de la bomba de infusion.

A su vez, el grupo experimental (SCC-E) recibid, como induccidn anestésica,
una dosis intravenosa de Propofol (4mg/kg) + ketamina (1mg/kg) mientras se
mantuvo una oxigenacion constante a través del concentrador de oxigeno,
mascarilla y resucitador manual (ambu), hasta que se encontraron clinicamente
estables, dando inicio a la fase de mantenimiento donde se realizd el bloqueo
epidural sacrococcigeo con lidocaina al 2 % (0,25 mil/kg) + Infusion a Ritmo
Constante de Propofol (0,2 mg/kg/h), una vez establecida esta fase, se trasladaron
las pacientes hacia quir6fano donde se dio inicio a la cirugia considerando el tiempo

de accién-efecto (15 minutos) del bloqueo epidural sacrococcigeo.

Durante la fase de mantenimiento se procedio a la toma de monitoreo y
registro anestésico de ambos grupos (Anexo 1), donde en los momentos
quirurgicos correspondientes a: Incision Inicial, Pinzamiento del Pediculo Ovéarico
Izquierdo, Pinzamiento del Pediculo Ovarico Derecho, Pinzamiento del Cuello
Uterino, Inicio de la Sutura de Fascia Muscular e Inicio de la Sutura Cutanea, se
registraron los siguientes datos: Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria,
Saturacion de Oxihemoglobina (SpOz2), Presion Arterial Sistélica, Presion Arterial

Diastdlica, Presion Arterial Media y Capnometria (EtCO2).
3.2.5.2.3 Post Operatorio.

Como parte del protocolo postquirdrgico de la Clinica, una vez culminada la
intervencion, se realizé la aplicacion de un apésito en la herida quirdrgica y se

administré en ambos grupos una dosis de Shotapen IM (1 ml/10kg).
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En el grupo control (CTR), se administrd, ademas, una dosis de Ketoprofeno
SC (2,2 mgl/kg); el grupo experimental (SCC-E) omiti0 esta administracion

confiando en el Bloqueo Sacrococcigeo como manejo suficiente del dolor.

Una vez que las pacientes se encontraron en proceso de recuperacion en
jaulas térmicas regulables, se procedio a la toma de registro de dolor a los 20, 40,
60 y 120 minutos de haber culminado la cirugia, a través de la Escala Glasgow
(CMPS-Feline) (Anexo 2) y “The Feline Grimace Scale” (Anexo 3), permitiendo
cuantificar el dolor de manera objetiva. Si la ponderacién obtenida en las escalas
era: >5/20 y >4/10 respectivamente, era pertinente la administracion de un

analgésico de rescate como el Ketoprofeno SC (2,2 mg/kg).
3.2.6 Poblacion y Muestra
3.2.6.1 Poblacion.

La poblacién del estudio estuvo conformada por gatas que acudieron a
ovariohisterectomia electiva en la Clinica Veterinaria Manta Pet’s, durante el
periodo de tiempo establecido para la recoleccidon de datos. Estas pacientes
compusieron los sujetos experimentales disponibles para la aplicacion del disefio

experimental propuesto.

Las gatas fueron asignadas de manera aleatoria a los grupos
correspondientes a los tratamientos descritos en el apartado 3.2.3, conformando

los siguientes grupos:

- Grupo Control (CTR).
- Grupo Experimental (SCC-E).

3.2.6.1.1 Criterios de Inclusion y Exclusién.

Para garantizar la homogeneidad de los sujetos experimentales, se
establecieron criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron gatas con edades
comprendidas entre 1 y 3 afios, con un peso entre 2,5 y 3 kg, clasificacion
anestésica ASA | y condicion corporal ideal, que ademas, de acuerdo a los
hallazgos del examen clinico general, se encontraron clinicamente aptas para

someterse al procedimiento quirdrgico.
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Fueron excluidos del estudio aquellos individuos que no cumplieron con los
criterios previamente establecidos, que presentaron alteraciones en el examen

clinico, o que manifestaron condiciones que pudieran interferir con la cirugia.
3.2.6.2 Muestra.

La muestra estuvo conformada por las gatas que cumplieron con los criterios
de inclusion. La asignacion de los sujetos a los grupos control (CTR) y experimental
(SCC-E), se realiz6 de manera aleatoria mediante el uso de la plataforma digital
“‘Randomizer” con el fin de garantizar una distribucion equitativa de los sujetos y

minimizar los sesgos en el estudio.
3.2.7 Andélisis Estadistico

El analisis de los datos se realiz6 de acuerdo con los objetivos planteados
en el estudio, combinando enfoques de estadisticos y descriptivos, en softwares de
analisis de datos como Excel, Minitab y SPSS, segun la naturaleza de cada variable
evaluada, seleccionado las técnicas y gréficas que integraran y reflejaran

correctamente el comportamiento de los datos.
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4 RESULTADOS

4.1 Evaluacion de los parametros fisiologicos asociados al dolor entre el

grupo control (CTR) y el grupo experimental (SCC-E)

Se realizé un andlisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA-RM)
mediante el procedimiento de Modelos Lineales Generales (GLM) de SPSS, con el
objetivo de evaluar los cambios en los parametros fisiolégicos asociados al dolor a

lo largo del tiempo y su posible asociacion con el tratamiento aplicado.

De forma complementaria al analisis estadistico, se realiz6 un analisis
descriptivo mediante la representaciéon gréafica de los datos a través de boxplots,
con el fin de visualizar la dispersion de los datos en funcion del protocolo aplicado.
Ademas, los resultados fueron interpretados clinicamente mediante la identificacion
de incrementos porcentuales >20% respecto a los valores basales intraquirdrgicos,
considerados indicativos de respuesta nociceptiva.

La combinacién del analisis estadistico, evaluacion gréfica e interpretacion
clinica proporcioné una vision integral de la respuesta fisiologica asociada al
estimulo nociceptivo, permitiendo no solo determinar la existencia de diferencias
estadisticamente significativas, sino también valorar tendencias clinicas relevantes

gue contribuyen a una interpretacion mas completa de los resultados.
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4.1.1 Frecuencia Cardiaca (FC)

La frecuencia cardiaca evidencié un comportamiento dinamico a lo largo del
procedimiento quirargico, reflejando la respuesta fisioldgica del organismo frente a
los distintos estimulos intraoperatorios. El analisis de varianza de medidas
repetidas (Tabla 2), ajustado mediante la correccion de Greenhouse—Geisser tras
el incumplimiento del supuesto de esfericidad (¢ = 0,463; prueba de Mauchly, p <
0,05), mostré un efecto significativo del tiempo sobre este parametro (F = 19,371;

p < 0,001), con un tamario del efecto grande (n? parcial = 0,409).

En contraste, no se observaron diferencias significativas entre tratamientos
(F = 0,422; p = 0,521), ni una interaccion significativa tiempo x tratamiento (F =
0,799; p = 0,470), lo que indica que ambos grupos presentaron un patron de

evolucion temporal comparable.

Tabla 2.

ANOVA de Medidas Repetidas - Frecuencia Cardiaca.

Efecto / Supuesto Prueba Resultado Interpretacion
F=19,371 .
ANOVA-RM Cambio
FC (Greenhouse—Geisser) p < 0,001 significativo
n? = 0,409 9
F=0,799
: ANOVA-RM e No hay
FC x Tratamiento (Greenhouse—Geisser) p=0470 interaccion
F=0,422
: : - No hay efecto
Tratamiento Between-subjects P=0,521 4ol tratamiento
Esfericidad Mauchly p < 0,05 No se cumplié
., : . _ Esfericidad
Correccion aplicada Greenhouse—Geisser € =0,463 corregida
Homog_eneldad de Levene (por tiempo) p > 0,05 Cumplido
varianzas
Normalidad de Anderson-Darling p>0,10 Cumplido

residuos (por tiempo)
Elaborado por: Posada Garcia, 2026
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En la Figura 1 se observa el comportamiento de la frecuencia cardiaca,
mostrando diferencias en el patréon de distribucion entre ambos protocolos
anestésicos a lo largo de los seis momentos quirdrgicos evaluados. En el grupo
control (CTR) se observaron cajas de menor amplitud intercuartilica indicando una
menor variabilidad. Por el contrario, el grupo experimental (SCC-E) presenté rangos
intercuartilicos mas amplios, con mayor dispersion de los datos y menor frecuencia

de valores extremos.
Figura 1
Distribucion de la Frecuencia Cardiaca en gatas sometidas a

ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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*Los diagramas de caja en azul claro corresponden al grupo control (CTR), mientras que los de azul

oscuro representan el grupo con bloqueo epidural sacrococcigeo (SCC-E).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026
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4.1.2 Frecuencia Respiratoria (FR)

A diferencia de los parametros cardiovasculares, la frecuencia respiratoria
se mantuvo relativamente estable durante todo el procedimiento quirdrgico. El
ANOVA de medidas repetidas, con correcciéon de Greenhouse—Geisser aplicada
tras el incumplimiento del supuesto de esfericidad (¢ = 0,505; p < 0,001), no
evidencio un efecto significativo del tiempo (F = 1,039; p = 0,372; n? parcial = 0,036).
De igual manera, no se identificaron diferencias significativas entre tratamientos (F
=1,497; p = 0,231), ni una interaccion significativa tiempo x tratamiento (F = 0,959;
p = 0,405; n? parcial = 0,033), tal y como se justifica en la Tabla 3.

Tabla 3.

ANOVA de Medidas Repetidas - Frecuencia Respiratoria.

Efecto / Supuesto Prueba Resultado Interpretacién
F=1,039
ANOVA-RM p=0,372 P
FR (Greenhouse—Geisser) n? = 0,036 No significativo
F =0,959
. ANOVA-RM p=0,405 No hay
FR x Tratamiento (Greenhouse—Geisser) n®=0,033 interaccion
. . F =1,497 e
Tratamiento Between-subjects 0=0231 No significativo
Esfericidad Mauchly p<0,001 No secumpli6
Correccion aplicada Greenhouse—Geisser €=0,505 Analisis vélido
Homoggneldad de Levene (por tiempo) p > 0,05 Cumplido
varianzas
Normalidad de Anderson-Darling p>0,10 Cumplido

residuos (por tiempo)
Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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La distribucién de la frecuencia respiratoria, tal y como se demuestra en la
Figura 2, evidencio diferencias en el comportamiento ventilatorio entre ambos
protocolos anestésicos durante los distintos momentos quirtrgicos. En el grupo
control (CTR) se observé una mayor amplitud de las cajas y extension de los
bigotes, lo que refleja una respuesta respiratoria mas variable y menos uniforme
entre los individuos. En contraste, el grupo SCC-E present6 una distribucion mas

concentrada de los datos, acompafadas de menor dispersion.
Figura 2.
Distribucion de la Frecuencia Respiratoria en gatas sometidas a

ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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oscuro representan el grupo con bloqueo epidural sacrococcigeo (SCC-E).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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4.1.3 Saturacion de Oxihemoglobina (SpO2)

La saturacion de oxihemoglobina se mantuvo dentro de rangos fisioldgicos
adecuados durante todos los momentos de evaluacion, sin evidenciar descensos
relevantes ni episodios de desaturacién, tal y como se observa en la Figura 3. Este
comportamiento fue confirmado por el analisis estadistico evidenciado en la Tabla
4, en el cual no se mostro un efecto significativo del tiempo (F = 1,238; p = 0,303;
n? parcial = 0,042), tras la aplicacion de la correccién de Greenhouse—Geisser (€ =
0,492; prueba de Mauchly, p < 0,001). Asimismo, no se observaron diferencias
significativas entre tratamientos (F = 0,258; p = 0,614), ni una interaccion

significativa tiempo x tratamiento (F = 0,854; p = 0,482; n? parcial = 0,030).

Tabla 4.

ANOVA de Medidas Repetidas — Saturaciéon de Oxihemoglobina.

Efecto / Supuesto Prueba Resultado Interpretacién
F=1,238
ANOVA-RM p = 0,303 e
, ’ N f
SPO2 (Greenhouse—Geisser) n2 = 0,042 0 signiticativo
F =0,854
SpO:2 x Tratamiento ANOVA_RM. p=0,482 . No hay,
(Greenhouse-Geisser) nz = 0,030 interaccion
F =0,258
Tratamiento Between-subjects p=0,614 No significativo
Esfericidad Mauchly p <0,001 No secumplié
Correccion aplicada Greenhouse—Geisser €=0,492 Andlisis valido
H [ . :
omoggneldad de Levene (por tiempo) p > 0,05 Cumplido
varianzas
Normalidad de Anderson-Darling p>0,10 Cumplido

residuos (por tiempo)
Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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La distribucion de la saturacién de oxihemoglobina (Figura 3) se mantuvo
dentro de rangos fisioldgicamente aceptables en ambos protocolos a lo largo de los
momentos quirlrgicos evaluados; sin embargo, se observaron diferencias en la
distribucion y estabilidad de los valores entre los grupos. En el grupo control (CTR),
las cajas presentaron mayor amplitud intercuartilica, acompafiadas de bigotes mas
extendidos. En contraste, el grupo SCC-E mostré cajas mas compactas y medianas

consistentemente elevadas, con menor dispersion.
Figura 3.
Distribucion de la Saturaciéon de Oxihemoglobina en gatas sometidas a

ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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*Los diagramas de caja en azul claro corresponden al grupo control (CTR), mientras que los de azul

oscuro representan el grupo con bloqueo epidural sacrococcigeo (SCC-E).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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4.1.4 Presién Arterial Sistdlica (PAS)

La presion arterial sistolica present6 variaciones a lo largo del procedimiento
quirargico, asociadas a los distintos momentos operatorios y a la respuesta
hemodinamica frente a los estimulos nociceptivos. El ANOVA de medidas repetidas
(Tabla 5), con correccion de Greenhouse—Geisser aplicada tras el incumplimiento
del supuesto de esfericidad (¢ = 0,468; p < 0,001), evidencié un efecto significativo
del tiempo (F = 4,276; p = 0,009), con un tamafio del efecto moderado (n? parcial =
0,141). No obstante, no se identificO una interaccién significativa tiempo x
tratamiento (F = 1,332; p = 0,266; n? parcial = 0,045), ni diferencias significativas
entre tratamientos (F = 1,873; p = 0,181).

Tabla 5.

ANOVA de Medidas Repetidas — Presion Arterial Sistolica.

Efecto / Supuesto Prueba Resultado Interpretacién
F=4,276
ANOVA-RM p = 0,009 Cambio
PAS . ’ C
(Greenhouse—Geisser) N2 = 0,141 significativo
F=1,332
. ANOVA-RM p=0,266 No hay
PAS x Tratamiento (Greenhouse-Geisser) n*=0,045 interaccion
F=1,873
Tratamiento Between-subjects p=0,181 No significativo
Esfericidad Mauchly p <0,001 No secumplié
Correccion aplicada Greenhouse—Geisser €=0,468 Andlisis valido
H i . :
omoggneldad de Levene (por tiempo) p > 0,05 Cumplido
varianzas
Normalidad de Anderson-Darling p>0,10 Cumplido

residuos (por tiempo)
Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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Con respecto a la dispersién de los datos correspondientes de la Presion
Arterial Sistolica, expresada en la Figura 4, se demostraron diferencias claras en el
comportamiento hemodinamico entre ambos protocolos anestésicos a lo largo de
los momentos evaluados. En el grupo control (CTR), las cajas presentaron menor
amplitud intercuartilica, lo que evidencia una menor variabilidad en la respuesta
vascular frente al estimulo quirdrgico. Por el contrario, el grupo SCC-E presento
distribuciones mas amplias. Este patrén refleja una respuesta hemodinamica mas

variable durante el procedimiento

Figura 4.

Distribucion de la Presién Arterial Sistolica en gatas sometidas a
ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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*Los diagramas de caja en azul claro corresponden al grupo control (CTR), mientras que los de azul

oscuro representan el grupo con bloqueo epidural sacrococcigeo (SCC-E).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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4.1.5 Presién Arterial Diastélica (PAD)

En la Tabla 6, se presenta el analisis de la presion arterial diastdlica en la
que se identificaron cambios temporales estadisticamente significativos, aunque sin
un efecto diferencial atribuible al tratamiento. EI ANOVA de medidas repetidas,
ajustado mediante la correccién de Greenhouse—Geisser (¢ = 0,500; p < 0,001),
mostro un efecto significativo del tiempo (F = 3,600; p = 0,024), con un tamafo del

efecto moderado (n? parcial = 0,114).

La interaccion tiempo x tratamiento no fue significativa (F = 2,086; p = 0,120;
n? parcial = 0,069), y el efecto inter-sujetos del tratamiento, aunque cercano al
umbral de significancia, no alcanzé significacion estadistica (F = 3,863; p = 0,059).
Tabla 6.

ANOVA de Medidas Repetidas — Presién Arterial Diastdlica.

Efecto / Supuesto Prueba Resultado Interpretacidn
ANOVA-RM F=3,600 Cambio
PAD (Greenhouse—Geisser) p=0,024 significativo
n2=0,114 9
F =2,086
. ANOVA-RM p=0120 o
PAD x Tratamiento (Greenhouse—Geisser) ~ N° = 0,069 No significativo
F = 3,863
Tratamiento Between-subjects p=0,059 No significativo
Esfericidad Mauchly p <0,001 No secumplié
Correccion aplicada Greenhouse—Geisser €=0,500 Andlisis valido
H i . :
omoggneldad de Levene (por tiempo) p > 0,05 Cumplido
varianzas
Normalidad de Anderson-Darling p>0,10 Cumplido

residuos (por tiempo)
Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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La presion arterial diastélica, presentd en su distribucién (Figura 5),
diferencias en cuanto a la estabilidad vascular entre ambos protocolos anestésicos
durante los distintos momentos quirdrgicos. El grupo CTR, presentdé una mayor
dispersién de los datos, evidenciando cajas mas amplias indicando una variabilidad
considerable entre los individuos. En contraste, el grupo SCC-E mostré rangos
intercuartilicos mas estrechoa, reflejando una respuesta vascular mas homogénea

y estable durante el procedimiento quirurgico.

Figura 5.

Distribucion de la Presion Arterial Diastolica en gatas sometidas a
ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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*Los diagramas de caja en azul claro corresponden al grupo control (CTR), mientras que los de azul

oscuro representan el grupo con bloqueo epidural sacrococcigeo (SCC-E).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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4.1.6 Presién Arterial Media (PAM)

Considerando su relevancia como indicador integrado del estado
hemodinamico, la presion arterial media fue analizada a lo largo de los distintos
momentos quirdrgicos, evidenciando variaciones significativas en funcién del
tiempo, expresado analiticamente en la Tabla 7. EIl ANOVA de medidas repetidas,
con correccion de Greenhouse—Geisser aplicada (¢ = 0,542; p < 0,001), confirmo
este comportamiento (F = 4,460; p = 0,008), con un tamafo del efecto moderado
(n? parcial = 0,137). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas entre
tratamientos (F = 2,671; p = 0,113), ni una interaccion significativa tiempo x
tratamiento (F = 2,138; p = 0,108).

Tabla 7.

ANOVA de Medidas Repetidas — Presion Arterial Media.

Efecto / Supuesto Prueba Resultado Interpretacién
ANOVA-RM F=4,460 Cambio
PAM (Greenhouse—Geisser) P =0,008 significativo
N2 = 0,137 g
F=2,138
PAM x Tratamiento ANOVA_RM. p=0,108 . No hay,
(Greenhouse-Geisser) nz = 0,071 interaccion
F=2671
Tratamiento Between-subjects p=0,113 No significativo
Esfericidad Mauchly p <0,001 No secumplié
Correccion aplicada Greenhouse—Geisser €=0,542 Analisis valido
H i . :
omoggneldad de Levene (por tiempo) p > 0,05 Cumplido
varianzas
Normalidad de Inspeccién grafica p>0,10 Cumplido

residuos

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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La Figura 6, correspondiente a la distribucion de la Presion Arterial Media,
presento diferencias relevantes en el comportamiento hemodinamico global entre
ambos protocolos anestésicos a lo largo de los seis momentos quirdrgicos
evaluados. El grupo CTR mostré cajas con mayor amplitud intercuartilica,
evidenciando una variabilidad considerable en la presion de perfusion sistémica
entre los individuos. En contraste, el grupo SCC-E present6 distribuciones mas

compactas, con menor dispersion de los datos.

Figura 6.

Distribucion de la Presion Arterial Media en gatas sometidas a
ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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4.1.7 Capnometria (EtCO2)

Los valores de capnometria mostraron un comportamiento estable durante
todo el procedimiento quirdrgico, sin alteraciones relevantes asociadas a los
distintos momentos de evaluacion. El analisis estadistico, ajustado mediante la
correccion de Greenhouse—Geisser tras el incumplimiento del supuesto de
esfericidad (¢ = 0,475; p < 0,001), no evidenci6 un efecto significativo del tiempo (F
= 1,534; p = 0,220; n? parcial = 0,052). Asimismo, no se observaron diferencias
significativas entre tratamientos (F = 1,443; p = 0,240), ni una interaccion
significativa tiempo x tratamiento (F = 1,061; p = 0,361; n? parcial = 0,036), lo cual

puede verse justificado en la Tabla 8.

Tabla 8.

ANOVA de Medidas Repetidas — Capnometria.

Efecto / Supuesto Prueba Resultado Interpretacién
F=1534
EtCO. ANOVA-RM P=0220 \; significativo
(Greenhouse—Geisser) n2 = 0,052
F=1,061
. ANOVA-RM p=0,361 No hay
EtCO: x Tratamiento (Greenhouse-Geisser) n*=0,036 interaccion
F=1,443
Tratamiento Between-subjects p=0,240 No significativo
Esfericidad Mauchly p <0,001 No secumplié
Correccion aplicada Greenhouse—Geisser €=0,475 Analisis valido
H i . :
omoggneldad de Levene (por tiempo) p > 0,05 Cumplido
varianzas
Normalidad de Inspeccién grafica p>0,10 Cumplido

residuos
Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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Correspondientemente, los valores asociados al EtCO: (Figura 7), se
mantuvieron dentro de los rangos fisiologicos aceptables para anestesia felina en
ambos protocolos; sin embargo, se evidenciaron diferencias en la distribucion,

dispersién y estabilidad de los registros entre los grupos evaluados.

En el grupo CTR, las cajas presentaron menor amplitud intercuartilica,
indicando homogeneidad en el patron ventilatorio. Por otra parte, el grupo SCC-E
mostré distribuciones mas variables, con rangos intercuartilicos ligeramente mas

dispersos.

Figura 7.

Distribucion de la Capnometria en gatas sometidas a ovariohisterectomia sin
(CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural Sacrococcigeo.
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*Los diagramas de caja en azul claro corresponden al grupo control (CTR), mientras que los de azul

oscuro representan el grupo con bloqueo epidural sacrococcigeo (SCC-E).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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4.1.8 Interpretacion Clinica de los Resultados Obtenidos

La interpretacion clinica de los datos obtenidos se realizé empleando el
indice de variacion >20% respecto a los valores basales intraquirdrgicos (Incisién
inicial) de cada parametro fisiol6gico considerado en los diferentes momentos de
medicion en ambos grupos evaluados. El analisis estadistico se enfocd en
determinar la frecuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%) de los datos
obtenidos, tomando como valor referencial la cantidad total de gatas pertenecientes
a cada grupo experimental (n=15), excluyendo los datos correspondientes a la
Incision Inicial (M1) que se consideraron la referencia basal, se recopilaron un total
de 525 datos.

De esta manera, observamos a traves de las tablas 9 y 10, que en ambos
grupos, los eventos nociceptivos se presentaron principalmente en los momentos
de mayor manipulacion quirargica, como el pinzamiento de los pediculos ovéricos,

pinzamiento del cuello uterino e inicio de la sutura de fascia muscular.

Tabla 9.

Frecuencia de Eventos Nociceptivos Intraquirargicos en el Grupo Control
(CTR).

CTR (n=15)
MOMENTOS PARAMETROS FISIOLOGICOS
QUIRGRGICOS FC FR  SpO2  PAS PAD PAM  EtCO2
% n % n % n % n % n % n %

Incision Inicial - - - - - - - - - .. -
zlcgzgi:szi:f::”b 533% 320% 0 0 2 13% 2 13% 2 13% 4 27%
Pinzamiento Pedicul
O'C;raigznsic::'cw 533% 213% 0 0 2 13% 2 13% 2 13% 4 27%
E't';zr?:;'e"m Cuello 853% 533% 0 0 640% 7 47% 7 47% 3 20%
o e
“:'::uslla‘:ura ascla 747% 2 13% 0 0 2 13% 3 20% 2 13% 2 13%
Icnl::;::tura Fascia 427% 213% 0 0 3 20% 4 27% 2 13% 3 20%

*La frecuencia relativa fue calculada de manera independiente para cada parametro fisioldgico

respecto al total de animales evaluados y no corresponde a valores acumulativos.

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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En el grupo control, tal y como se observa en la tabla 9, los cambios
representativos respecto a los valores basales se enfocaron en las variables
hemodindmicas (FC, PAS, PAD y PAM), sugiriendo una respuesta frente a la
manipulacién quirdrgica particularmente en el pinzamiento del cuello uterino. A su
vez, la ausencia de alteraciones en la saturacion de oxihemoglobina indica que las
respuestas se relacionan con la percepcidn nociceptiva y no por influencia

ventilatoria o de oxigenacion.

Asimismo, el grupo experimental (Tabla 10) tuvo comportamiento similares
en cuanto a las respuestas hemodinamicas (PAD y PAM), que se presentaron
mayoritariamente durante el pinzamiento del cuello uterino y ademas, el inicio de la
sutura de la fascia muscular, reflejando un comportamiento persistente asociado a

estimulos residuales.

Tabla 10.

Frecuencia de Eventos Nociceptivos Intraquirargicos en el Grupo
Experimental (SSC-E).

SCC-E (n=15)
MOMENTOS PARAMETROS FISIOLOGICOS
QUIRURGICOS FC FR  Sp02  PAS PAD PAM  EtCO2
n % n % n % n % n % n % n %

Incision Inicial - - - - - - - - - - - - -
Pinzamiento Pediculo

. . . 4 27% 3 20% O O 320% 5 33% 3 20% 1
Ovarico lzquierdo
Pinzamiento Pediculo
Ovarico Derecho
Pinzamiento Cuello

427% 3 20% 0 O 3 20% 8 53% 3 20% 1

4 27% 533% 0 0 2 13% 9 60% 9 60% 1

Uterino

Inicio Sutura Fasci

niclo sutura Fascia 533% 427% 0 0 213% 853% 7 47% 1
Muscular

Iniclo SuturaFascla 3 509 533% 0 0 1 7% 4 27% 4 27% 1
Cutanea

7%

7%

7%

7%

7%

*La frecuencia relativa fue calculada de manera independiente para cada parametro fisioldgico

respecto al total de animales evaluados y no corresponde a valores acumulativos.

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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Globalmente, en el grupo CTR se registraron 107/525 sucesos nociceptivos
con respecto a los valores basales, lo que corresponde al 20,38% del total de
registros fisioldgicos obtenidos en dicho grupo. Por su parte, en el grupo SCC-E se
contabilizaron 116/525 registros con incrementos superiores al 20%, representando
el 22,09% del total de datos recopilados para este grupo bajo el mismo criterio

clinico.

En conjunto, ambos grupos presentaron un total de 223/1050 registros de
eventos compatibles con estimulos nociceptivos, equivalente al 21,24% del total de

datos analizados en el estudio.

4.2 Medicién de larecuperacion anestésica de ambos grupos en intervalos

de tiempo especificos.

La recuperacion anestésica fue evaluada mediante el registro de los tiempos
transcurridos desde la finalizacién del procedimiento quirtrgico hasta la aparicion
de eventos especificos de recuperacion, los cuales fueron organizados en
intervalos previamente definidos. Para el andlisis de estos datos se realizdé un
andlisis grafico utilizando Minitab, empleando diagramas de cajas y bigotes
(boxplots), con el objetivo de representar la dispersion de los datos y la presencia

de outliers, facilitando la comparacion entre ambos protocolos.

En este contexto, la Figura 8 muestra la distribuciéon del tiempo de
recuperacion anestésica, expresado en minutos, para los diferentes hitos

evaluados.

En el grupo CTR, los tiempos de recuperacion se concentraron en intervalos
mas cortos y con menor dispersion, evidenciados por cajas estrechas y bigotes de
menor extension en todos los eventos evaluados. Este comportamiento indica una
recuperacién mas rapida y homogénea entre los individuos, particularmente en los
primeros indicadores neuroldgicos. Por el contrario, el grupo SCC-E presento
tiempos de recuperacion notablemente mas prolongados, acompafiados de una
mayor amplitud intercuartilica y mayor extension de los bigotes, especialmente en
los eventos relacionados con la recuperacion postural activa, como la adopcién de

posicion esternal y cuadripeda.
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Figura 8.

Distribucion del tiempo en minutos de recuperacion anestésica en gatas
sometidas a ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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=

PROTOCOLO CTR SCC-E CTR  SCC-E CTR  SCC-E CTR SCC-E
RRPA RC PE PC

TIEMPO DE RECUPERACION ANESTESICA (minutos)

*Reflejos y Posturas: Recuperacién del reflejo del pabellon auricular (RRPA); Reincorporacion de la
cabeza (RC); Posicionamiento esternal (PE) y Posicionamiento cuadripedo (PC).
*Los diagramas de caja en azul claro corresponden al grupo control (CTR), mientras que los de azul

oscuro representan el grupo con bloqueo epidural sacrococcigeo (SCC-E).

Elaborado por: Posada Garcia, 2026.

Desde el punto de vista clinico, este patrén sugiere que el bloqueo
sacrococcigeo prolonga el efecto anestésico funcional a nivel neuromuscular
caudal, retrasando la recuperacion motora sin comprometer la secuencia fisioldgica
del despertar. La diferencia progresiva observada entre ambos grupos, desde los
reflejos neuroldgicos iniciales hasta la recuperacion completa de la postura
cuadrupedal, indica que el protocolo SCC-E genera una transicion anestésica mas
gradual. Adicionalmente, la mayor dispersion puede atribuirse a diferencias
individuales en la respuesta al bloqueo locoregional y a la duracion del efecto

anestésico local, lo cual es esperable en protocolos que incorporan estas técnicas.
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4.3 Valoracion del dolor postoperatorio entre ambos grupos mediante

escalas certificadas.

La valoracion del dolor postoperatorio se realiz6 mediante el uso de escalas
validadas de evaluacién del dolor, las cuales permitieron identificar y cuantificar de
manera objetiva la presencia e intensidad del dolor en las pacientes intervenidas.
Los puntajes obtenidos fueron registrados en intervalos de tiempo previamente
establecidos y organizados de forma descriptiva utilizando el software estadistico
Excel.

Asimismo, las representaciones graficas elaboradas describen la
globalizacion de los datos obtenidos, permitiendo una visualizacion integral del

comportamiento del dolor durante el periodo de seguimiento.

Es importante destacar que, en ninguna de las escalas empleadas, las
pacientes alcanzaron puntajes que indicaran la necesidad de administrar

analgésicos de rescate.
4.3.1 Valoracion através de la Escala de Glasgow (CMPS-Feline)

En la Figura 9, se observa que en los primeros 20 minutos de control
postoperatorio, ambos grupos presentan valores similares y bajos de dolor
acumulado, lo que sugiere un adecuado control analgésico inmediato tras la
finalizacion del procedimiento quirdrgico. A los 40 minutos, se observa un
incremento marcado en la puntuacién total, siendo mas pronunciado en el grupo
CTR. A los 60 minutos de control postoperatorio, la diferencia entre ambos grupos
se hace mas evidente, registrandose la mayor sumatoria de puntaje de dolor en el
grupo CTR. Finalmente, a los 120 minutos, se observa una disminucion general de

la puntuacién acumulada en ambos grupos.

Esta tendencia podria relacionarse con la evolucion natural del dolor
postoperatorio y con la recuperacion progresiva de la funcion motora y sensorial,
sin que ello implique necesariamente un incremento relevante del dolor en el grupo

experimental.
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Figura 9

Sumatoria de los puntajes de dolor postoperatorios segun la Escala
Compuesta de Dolor de Glasgow (CMPS-Feline) en gatas sometidas a
ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E) Bloqueo Epidural
Sacrococcigeo.
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*Los valores graficados representan la globalizacion de los puntajes de dolor postoperatorio.
Elaborado por: Posada Garcia, 2026.

En conjunto, la representacion grafica sugiere que, aunque ambos
protocolos permiten un control adecuado del dolor postoperatorios, el grupo SCC-
E presenta una menor expresion acumulada de dolor en los momentos criticos del
postoperatorio temprano, lo que es clinicamente consistente con el efecto

analgésico prolongado del Bloqueo Epidural Sacrococcigeo.
4.3.2 Valoracion através de “The Feline Grimace Scale”

En la Figura 10, observamos como en los primeros 20 minutos de control
postoperatorio, ambos grupos presentan una ausencia de puntuacion acumulada,
indicando que no se evidenciaron cambios faciales compatibles con el dolor. A los
40 y 60 minutos, se observa un incremento de la puntuacion en ambos grupos,
donde se evidencia el grupo SCC-E con un puntaje superior sobre el grupo CTR.

No obstante, los valores absolutos registrados son bajos, lo que indica que los
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cambios en la expresion facial fueron sutiles y limitados al nimero de individuos. A
los 120 minutos, la sumatoria de puntajes disminuye nuevamente en ambos grupos,
manteniéndose en valores mas bajos. Este comportamiento sugiere una resoluciéon
progresiva de las manifestaciones faciales asociadas al dolor, compatible con la
evolucion natural del postoperatorio y con la eficacia global de los protocolos

analgésicos empleados.

Desde el punto de vista clinico, la Feline Grimace Scale es una herramienta
sensible para detectar dolor agudo mediante cambios en la expresion facial, por lo
gue la baja puntuacion acumulada observada a lo largo de los tiempos de
evaluacion indican que ambos protocolos permitieron un adecuado control del dolor

postoperatorio, sin la necesidad de recurrir a analgesia de rescate.

Figura 10

Sumatoria de los puntajes de dolor postoperatorios segun la Feline Grimace
Scale en gatas sometidas a ovariohisterectomia sin (CTR) o con (SCC-E)
Bloqueo Epidural Sacrococcigeo.

PUNTUACION DEL DOLOR FELINE GRIMACE
SCALE
A

20 40 60 120
TIEMPO DE TOMA DE REGISTRO (min)

CTR mSCC-E

*Los valores graficados representan la sumatoria total de los puntajes de dolor postoperatorio.
Elaborado por: Posada Garcia, 2026.
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5 DISCUSION

El presente estudio comparo el efecto de dos protocolos anestésicos sobre
la estabilidad fisiolégica intraoperatoria, la recuperacion anestésica y la expresion
del dolor postoperatorio en gatas sometidas a ovariohisterectomia, integrando el
analisis estadistico con la interpretacion clinica de los resultados obtenidos, lo que
permitid confirmar parcialmente la hipotesis planteada inicialmente. De manera
general, el andlisis de varianzas empleado (ANOVA-RM) no evidencié diferencias
significativas entre los protocolos evaluados. Sin embargo, permitié identificar un
efecto significativo del factor tiempo sobre algunos de los parametros fisioldgicos
evaluados (FC, PAS, PAD y PAM), aun cuando no se observd una interaccion

significativa parametro x tratamiento.

Los resultados obtenidos confirman que la inclusién de anestésicos locales
dentro de un enfoque analgésico multimodal ejerce un efecto sobre los parametros
fisiologicos intraoperatorios, el patrén de recuperacién anestésica y la expresion
clinica del dolor postoperatorio. Entre las variables evaluadas, la frecuencia
cardiaca (FC) se consolid6 como el parametro fisiologico mas sensible para
detectar cambios asociados a la nocicepcion intraoperatoria, particularmente
durante los periodos de mayor manipulacién quirdrgica, hallazgo que coincide con
el comportamiento observado en los boxplots, tablas y con lo reportado por la
literatura especializada (Dourado et al. 2022). Berliner et al. (2025) demostraron
incrementos significativamente mayores de la FC en animales sometidos
exclusivamente a analgesia sistémica en comparacion con aquellos tratados con
anestésicos locales o combinaciones locorregionales, sin diferencias relevantes
entre los distintos anestésicos empleados, sugiriendo una modulaciéon nociceptiva

comparable al incorporar estas técnicas.

La relevancia de la FC como indicador indirecto de la nocicepcién se ve
reforzada por estudios que documentan alteraciones marcadas durante fases
criticas del procedimiento quirdargico. Martins et al. (2024) describieron incrementos
significativos de la FC durante la traccion y ligadura de los pediculos ovaricos,
mientras que otros parametros cardiorrespiratorios permanecieron relativamente
estables. De manera concordante, Zahraetal. (2023) observaron aumentos

significativos de la FC respecto a los valores basales en el grupo control, lo que


https://sciwheel.com/work/citation?ids=17823616&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18190292&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18522808&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=18522785&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
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respalda su utilidad como marcador fisiolégico sensible frente al estimulo
nociceptivo visceral. La taquicardia ha sido descrita como uno de los cambios
clinicos méas frecuentes asociados a incrementos >20% respecto a los valores
basales (Hernandez-Avalos et al., 2019), por lo que este hallazgo justifica el
comportamiento observado, en el que el grupo control presentd una mayor
frecuencia de eventos nociceptivos asociados a la FC en comparacion con el grupo
experimental. Un factor adicional que debe ser considerado en la interpretacion de
los resultados es la influencia del temperamento individual, el cual puede modificar
la respuesta autonémica y condicionar el comportamiento de la frecuencia cardiaca
independientemente del protocolo anestésico empleado (Vullo et al. 2023). En el
presente estudio, este patron se reprodujo principalmente durante los momentos
M2, M3 y M4, lo que refuerza la asociaciéon ente manipulacion tisular profunda y

activacion autonémica.

La menor respuesta hemodinamica observada en protocolos que incorporan
técnicas regionales puede explicarse por los mecanismo fisioldgicos propios de
estas intervenciones. Dourado et al. (2022) demostraron que la administracion
epidural sacrococcigea de lidocaina combinada con morfina permitié una
regulacion mas eficaz de la respuesta nociceptiva frente al estimulo quirdrgico,
evidenciada por mayor estabilidad de la FC y la PAS en comparacion con el grupo
control. De manera concordante, Corréa et al. (2022), sefialaron que parametros
ventilatorios, de oxigenacién y variables hemodinamicas, tienden a mantenerse
dentro de rangos fisioldgicos aceptables y sin diferencias estadisticamente entre
protocolos anestésicos, lo que respalda la estabilidad fisiolégica observada durante
el procedimiento. Si bien en el presente estudio se utiliz6 lidocaina epidural sin
adicién de opioides, las tendencias observadas fueron concordantes, lo que
respalda el valor clinico del bloqueo sacrococcigeo como parte del abordaje

analgésico multimodal, tal como lo sefialan (Grubb & Lobprise, 2020).

Este comportamiento fue claramente observable en los diagramas de cajas,
los cuales mostraron variaciones relevantes en la distribucion, dispersion y
medianas de los valores durante momentos especificos del procedimiento y
validado por los eventos nociceptivos expresados anteriormente. En particular, los

mayores cambios fisiolégicos se concentraron en los momentos M2, M3 y M4,


https://sciwheel.com/work/citation?ids=9709771&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17823460&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17823616&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=17825288&pre=&suf=&sa=0&dbf=0
https://sciwheel.com/work/citation?ids=10624291&pre=&suf=&sa=0&dbf=0

68

correspondientes al pinzamiento del pediculo ovarico izquierdo, derecho y del
cuerpo uterino, respectivamente, fases reconocidas como las de mayor carga

nociceptiva (Cavagnari et al., 2024).

Ademas, con el objetivo de complementar el analisis estadistico descrito, se
incorpord un criterio empleado por los autores Gutierrez-Blanco etal. (2013) y
Lardone et al. (2017), basado en la variacion porcentual de los pardmetros respecto
a sus valores basales, considerando un incremento >20% como una respuesta
nociceptiva al estimulo quirdrgico, siendo interpretado de forma integral
considerando el comportamiento de diferentes parametros fisiolégicos. A través de
este analisis fue posible reconocer que los eventos nociceptivos se concentraron
principalmente durante los periodos de mayor manipulaciébn quirdrgica. La
integracion de este criterio con los hallazgos estadisticos y graficos permitié una
interpretacion mas completa del comportamiento fisiolégico intraoperatorio

observado en ambos grupos.

Diversos autores han sefalado que la frecuencia cardiaca y la presion arterial
consistuyen indicadores indirectos de nocicepcién intraoperatoria, ya que reflejan
principalmente la activacion del sistema nervioso simpatico frente a estimulos
potencialmente nocivos. Sin embargo, estas variables presentan una especificidad
limitada debido a que pueden verse influenciadas por multiples factores distintos al
dolor, incluyendo la profundidad anestésica, la accidon farmacoldgica de los agentes
utilizados y otros estimulos quirdrgicos presentes durante el procedimiento (Lima
et al. 2024; Bertolizio et al. 2023). En consecuencia, las variaciones observadas en
FC, PAS, PAM y PAD deben ser interpretadas con cuidado, ya que representan
una respuesta fisiolégica global y no exclusivamente a la magnitud del estimulo

nociceptivo generado durante la cirugia.

Adicionalmente, debe considerarse que la utilizacién de dispositivos electro
quirargicos puede constituir una fuente complementaria de estimulacion tisular
intraoperatoria. La energia electro quirargica produce corte y coagulacién mediante
la generacién de calor, provocando una desnaturalizacion proteica, lesion térmica
controlada y una respuesta inflamatoria local en los tejidos adyacentes (Van Eck et
al. 2021). Se ha descrito que la lesion tisular inducida por energia térmica puede

contribuir a la respuesta al estrés quirtrgico (Acharya et al. 2025). Por lo tanto, las
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variaciones registradas en frecuencia cardiaca y presion arterial durante
determinados momentos quirdrgicos podrian estar influenciadas no solamente por
la manipulacion de estructuras como los pediculos ovéricos o el cuello uterino, sino
también por el efecto tisular generado por la aplicacion de energia electro quirdrgica

durante el procedimiento.

Sin embargo, a pesar de que ambos protocolos aplicados demostraron ser
clinicamente funcionales, la mayor persistencia de eventos nociceptivos en el grupo
SCC-E en comparaciéon al grupo CTR sugiere una posible ineficacia parcial del
bloqueo epidural sacrococcigeo. En este contexto, el término “fracaso” hace
referencia a la mayor presencia de estimulos nociceptivos intraoperatorios
evidenciados. Esta situacion podria estar asociada a factores técnicos relacionados
con la administracion epidural, particularmente a un depésito inadecuado del

anestésico local dentro del espacio epidural.

Aprea et al. (2026), atribuyen esta posibilidad a la extensa red venosa
presente en el canal espinal, la cual incrementa el riesgo de inyeccion intravascular
durante la administracion epidural sacrococcigea. Como consecuencia, el farmaco
puede distribuirse de manera erratica hacia el espacio epidural, intratecal o
intravascular, comprometiendo la eficacia del bloqueo analgésico. Estos autores
reportan tasas de fracaso que oscilan entre el 7% y el 32%, indicando ademas que
este tipo de alteraciones Unicamente puede confirmarse mediante métodos

diagnésticos con contraste, como la fluoroscopia.

En relacién con la recuperacién anestésica, los resultados obtenidos
mostraron que el grupo SCC-E presentd tiempos de recuperacion mas
prolongados, especialmente en los eventos relacionados con la recuperacion
postural activa como el posicionamiento esternal y cuadrupedo. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por Zahra et al. (2023), quienes descubrieron tiempos
significativamente mayores para la reincorporacion en animales sometidos a
analgesia sacrococcigea o lumbosacra en comparacién con protocolos sin bloqueo
regional. Estas diferencias pueden explicarse por las propiedades fisicoquimicas
de los anestésicos locales; Caramalac et al. (2021) sefalaron que la lidocaina, al
presentar menor liposolubilidad, tiende a difundirse ampliamente en el espacio

epidural, generando bloqueos sensitivo-motores de mayor extension que pueden
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prolongar la recuperacion neuromuscular. Asimismo, Douradoetal. (2022)
sugirieron que la prolongacion del tiempo hasta el decubito esternal podria estar
relacionada no solo con la absorcién sistémica de los farmacos, sino también con

un mejor control del dolor postoperatorio.

Respecto a la valoracién del dolor postoperatorio, los resultados disponibles
en la literatura son variables. Algunos estudios indican que la administracion de
anestésicos locales por via sacrococcigea produce efectos analgésicos
comparables a los de la analgesia sistémica, sin diferencias significativas en las
puntuaciones de dolor ni en la necesidad de analgesia de rescate (Caramalac et
al., 2021; Zahra et al., 2023). En contraste, otros autores han descrito ventajas
claras de las técnicas regionales. Dourado et al. (2022) reportaron que los gatos
tratados con analgesia epidural sacrococcigea no presentaron incrementos
significativos en las puntuaciones de las escalas de dolor en comparacién del grupo

control.

De manera complementaria, estudios realizados en perros han evidenciado
menores puntuaciones de dolor en grupos tratados con bloqueos epidurales con
lidocaina al 1% y 2% lo que respalda su eficacia para el control del dolor agudo
postoperatorio Nejamkin et al. (2020). Asimismo, la investigacion de De la Torre
Intriago (2023) concluye que los promedios de valoracién de la Escala de dolor
agudo de Glasgow fueron menores en aquellos individuos a los que se les realizd

una técnica regional.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

La interpretacion de los resultados obtenidos a lo largo del desarrollo de esta
investigacién permitié establecer una vision global sobre el comportamiento de las
variables estudiadas en funcién de los protocolos empleados. Desde esta
perspectiva, el analisis conjunto de los datos y su relacion con la interpretacion
clinica constituyen la base para comprender las diferencias y similitudes

identificadas entre los grupos de estudio.

Con respecto a la evaluacién de los parametros fisioldgicos asociados al
estimulo quirdrgico, si bien no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos que permitan la seleccion directa de un protocolo
sobre otro, el analisis clinico del comportamiento de los datos permitié determinar
que la respuesta nociceptiva fue mayor en el grupo SCC-E, correspondiente al

experimental.

En relacidbn con la respuesta anestésica, los resultados evidenciaron
variaciones notorias entre ambos grupos evaluados. El grupo control (CTR)
presentd menores tiempos en la recuperacion de los reflejos del pabellon auricular,
posicionamiento de la cabeza, decubito esternal y posicion cuadripeda, en
contraste con el grupo experimental (SCC-E), cuyos tiempos de recuperacion
fueron méas prolongados. No obstante, a pesar de estas diferencias en la duraciéon
de la recuperacion, los resultados indican que la calidad de la misma no se vio
comprometida en ninguno de los dos grupos, manteniéndose dentro de parametros

clinicamente aceptables.

Finalmente, en cuanto a la valoracién del dolor posoperatorio, ambos grupos
respondieron de manera adecuada a las evaluaciones realizadas a lo largo de los
distintos tiempos, sin requerir analgesia de rescate. De acuerdo con la escala de
Glasgow, basada principalmente en parametros comportamentales, el grupo SCC-
E evidencié un mejor control del dolor, reflejado en puntuaciones globales menores.
Sin embargo, esta tendencia vario al emplear “The Feline Grimace Scale”, donde
el grupo CTR mostré una mayor regulacion del dolor. Estas diferencias podrian

atribuirse a la naturaleza de dicha escala.
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6.2 Recomendaciones

De acuerdo con las conclusiones derivadas del cumplimiento de los objetivos
planteados y considerando las limitaciones metodoldgicas identificadas durante el
desarrollo del estudio, se plantean las siguientes recomendaciones orientadas a
fortalecer futuras investigaciones en el &mbito de anestesiologia veterinaria y el

manejo del dolor.

En relacién con la respuesta fisiolégica asociada al dolor, se recomienda la
estandarizacion de los protocolos anestésicos, con el fin de reducir las influencias
directas sobre la respuesta nociceptiva quirdrgica, que puede verse alterada en
funcion al proceso seleccionado. De igual manera, se sugiere evaluar diferentes
concentraciones del farmaco administrado por via sacrococcigea, asi como
considerar su posible combinacion con otros agentes analgésicos, lo que permitiria
ampliar el analisis comparativo y alinear los resultados con los enfoques
metodoldgicos reportados en investigaciones recientes. Se recomienda reforzar la
verificacion de la correcta inyeccion y distribucidon del farmaco en el espacio epidural
con herramientas de diagnostico por contraste para garantizar la eficiencia del
protocolo empleado.

Por otra parte, en lo referente a la recuperacion anestésica, se recomienda
incluir la monitorizacién de parametros fisiologicos durante esta fase, con el objetivo
de establecer correlaciones entre dichos parametros y los tiempos de recuperacion
evaluados. Esta estrategia facilitaria una comprension més integral del

comportamiento fisiol6gico de los pacientes durante el periodo posanestésico.

Finalmente, respecto a la valoracion del dolor postoperatorio, se recomienda
ampliar el inicio del registro de datos a aproximadamente 40 minutos posteriores a
la finalizacion del procedimiento quirdrgico, de manera que la evaluacion se realice
en un estado de consciencia mas estable. Asimismo, se sugiere complementar las
escalas empleadas con instrumentos de mayores grados de objetividad, como la
escala UNESP-Botucatu, con el proposito de minimizar la influencia de la

subjetividad del evaluador y fortalecer la confiabilidad de la valoracién del dolor.
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8 ANEXOS

Anexo 1.- Ficha de Registro Anestésico.

REGISTRO DE ANESTESIA

Fecha: l Anestesista: | Cirujano:

Diagnostico: Procedimiento:

Paciente: Raza: Sexo: | Edad:

Peso: Terapias en Curso:

Problemas principales latentes:

Est. Fisico: Nommal — Caquexia - Bajo peso — Sobrepeso - Obeso

Est. Mental: Vigil — Shock — Deprimido — Alerta - Nervioso

Dolor: Ninguno — Moderado - Severo

Mucosas: TRC: sg | FC: Ipm | FR: 1pm I Dh: % | T °C

PAS: PAD: PAM: ] Spo2:

Auscultacién: Palpacion:

Observacion:

Resultado de Analisis Complementarios:
ASA: I-II-M-IV-V-E

FLUIDOTERAPIA M. ml - o/m | FLUIDOTERAPIA TRQ. ml - g/m

Infusion | Farmaco Dosis bolo | Volumen Dosis inf. Mg/h MVh

analgésica

Plan anestésico:

Farmaco: Dosis Volumen (ml) Hora: Efecto:
(mg/kg)

Premedicacion Leve O |Fe:
Moderada O | Fr :
Marcada O | PAD:
Exitacion O | PAS:
Spo2: PAM:

Induccién Tamaiio ETT:

Fc: Dificultad entubacion:
Fr:
PAM: Posicién:
Spo2: Apnea:  si no

Mantenimiento Anestesia Locoregional
Farmaco:
dosis:
Hora:
Estructuras bloqueadas:

Farmacos de

Emergencia
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Anexo 2.- Escala de Glasgow CMPS-Feline.

88

GATOS

Escala de Glasgow (Composite measure pain feline — CMP- feline)
Marca con un circulo la puntuacién correspondiente en cada lista y suma todas para conocer la puntuacion total

A. OBSERVA AL GATO EN LA JAULA / TRANSPORTIN, ¢ COMO ESTA EL GATO?

Pregunta 1 Pregunta 2

Tranquilo/mallla/ronronea Relajado 0
Llora / gime / grufie 1| Serelame 1
Pregunta 3 Inquieto, encogido en la parte posterior de la jaula / transportin 2
Ignora las heridas o zonas dolorosas 0 | Tenso, agazapado 3
Se mira |la herida o zona dolorosa 1 | Rigido, encorvado 4

Pregunta 4 |a) Rodea cudl representa mejor la posicidn de las orejas

b) Rodea el que mas se parezca al hocico del gato

T

(A=A (r\{’fﬂ A

b - —
0 1 2
B. ACERCATE A LA JAULA, LLAMA AL GATO POR SU NOMBRE Y ACARICIALO A LO LARGO DEL LOMO, DE LA CABEZA A LA COLA
Pregunta 5. {Responde a la caricia? 0 Si 1 No 2 Agresivamente
C. SI TIENE UNA HERIDA O UNA ZONA Pregunta 6. ¢ Qué hace? Pregunta 7. Impresidn general
DOLORIDA, PRESIONALA No hace nada 0 | Felizy contento 0
SUAVEMENTE 5 CM ALREDEDOR. “Barre” con la colafaplanalas orejas 1 | Desinteresado / tranquilo 1
SINO TIENE UNA ZONA DOLORIDA, Llora, “silba” 2 | Ansioso / con miedo 2
PRESIONA SUAVEMENTE EL MUSLO GruRe 3 | Aburrido 3
PLRENCIMARELA RORELS Muerde [ ataca 4 | Deprimido / grufidn 4

PUNTUACION TOTAL (1.+2.+3.+4.45.+6.47) =

Reconsiderar analgésicos cuando CMP-feline > 5/20

Anexo 3.- Aplicacién Movil "Feline Grimace Scale".

5 X =98
[ 0= AU is absent J 1 1= AU is moderately presemJ [ 2 = AU is marked|y present |
Ears facing forward Ears slightly pulled apart Ears flattened and rotated outwards
Eyes opened Eyes partially opened Squinted eyes
Muzzle relaxed (round shape) Muzzle mildly tense Muzzle tense (elliptical shape)
Whiskers loose and curved Whiskers slightly curved or straight  Whiskers straight and moving forward

Head above the shoulder line Head aligned with the shoulder line  Head below the shoulder line or tilted

down (chin towards the chest)
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Anexo 4.- Sitio de Puncion - Epidural Sacrococcigeo.

Nota: Las imagenes ilustran la localizacion anatémica y la técnica para la realizacion de un

Bloqueo Epidural Sacrococcigeo.
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9 APENDICES

Apéndice 1.- Monitorizacion Pre-Quirargica de las Pacientes

Avenida 18, Manta, Manabi, Ecuador

Avenida 18, Manta, Manabi, Ecuador
= .

— s
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Apéndice 2.- Preparacion Pre-Quirargica de las Pacientes del Grupo SCC-E

(Experimental).

18, Manta, Manabi, Ec




92

Apéndice 3.- Momentos Quirargicos de Registro de Datos.

Calle 14, Manta, Manabi, Ecuador

8

Altitude

Avenida 18, Manta, Manabi, Ecuador senida 18, Manta, Manabi, Ecuador

Nota: En las imagenes se presentan los momentos quirirgicos puntuales en los cuales se realiz6 el
registro de datos. Los momentos de registro se definieron como M1: Incision Inicial; M2: Pinzamiento del
Pediculo Ovarico Izquierdo; M3: Pinzamiento del Pediculo Ovérico Derecho; M4: Pinzamiento Uterino; M5:
Inicio de la Sutura de la Fascia Muscular; y M6: Inicio de la Sutura Cutanea.
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Apéndice 4.- Recuperacion Anestésica de las Pacientes.

GRS M
Date an, 12 5

itude

a 18, Manta, Manabi, Ecuador Avenida 18, Manta, Manabi, Ecuado Avenida 18, Manta, Manabi, Ecuador

iida 18, Manta, Manabi, Ecuador " ida 18, Manta, Manabi, Ecuador

- S

Nota: Las imagenes corresponden al registro del proceso de recuperacion anestésica de las pacientes,
determinado mediante la medicion del tiempo necesario para la recuperacion progresiva de reflejos y posturas
fisioldgicas. Se evaluaron como criterios la Recuperacién del Reflejo del Pabellon Auricular, la Reincorporacion
de la Cabeza, el Posicionamiento Esternal y el Posicionamiento Cuadripedo, como indicadores del retorno de
la funciéon neuromuscular.
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Apéndice 5.- Registro y Valoracion del Dolor de las Pacientes en Post-Quirurgico.

amera Lite

omero Lite Comera Lt Camero Lite

Nota: Las imagenes presentan el registro de la valoracion del dolor en las pacientes, realizada en
diferentes intervalos de tiempo (20, 40, 60 y 120 minutos), mediante la aplicacién de la Escala de Dolor de
Glasgow y la escala de Muecas Felinas.
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Apéndice 6.- Fichas de Registro Anestésico.

'/ F10 Exp -

REGISTRO DE ANESTESIA )
‘ Fecha: 1)- W0V - 1017 | Anesteshin: ricn Tiaum | Clrajame: Wiy VTG

. DU

i T L S

\ [ Razar W0

_?_,,*8 (omw) -

_m_sggmgmjfb
Fecha: 100y 3005 | Aestesiia: Bijou Tiauh Clrujsnet Lw) Vero : .
= f e
L e e =] e R "l
Mﬂuu«am [ Razai iinio [Sexo: Herrnio |u-¢s‘ G

m;vq wmCurve:
?nll—-mu-ma

: flrs 's'm/;oh Wi pm D w[T5 T
TSRS I"“" [DE EANEN € (S| VR )
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Apéndice 7.- Actividades Realizadas durante el Trabajo de Campo.




Apéndice 8.- Exdmenes Complementarios Realizados en las Pacientes.




