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Manejo sin opioides mediante analgesia epidural del
dolor perioperatorio en una colecistectomia en un perro

Perioperative opioid free analgesia using epidural analgesia
in a cholecystectomy in a dog
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Resumen
El presente trabajo muestra el manejo analgésico perioperatorio de un paciente canino geriatrico, de raza Schnauzer
Miniatura, que fue sometido a una colecistectomia. Describimos el protocolo analgésico utilizado durante todo el
caso, basado en la administraciéon epidural preoperatoria de bupivacaina y la colocacién de un catéter epidural por
donde se administré bupivacaina durante el postoperatorio. Con este protocolo se consiguié un buen grado de
analgesia en el animal en todo momento. La utilizacion de anestesia local puede ser una opciéon en animales en los

que la administracion de opioides u otros analgésicos sistémicos pueda estar contraindicada.
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Introduccion

La disminucién de los posibles efectos adversos aso-
ciados a los narcéticos ha propiciado una reduccién en
la morbilidad y mortalidad hospitalaria en medicina
humana.'? Por ello, el concepto de anestesia libre de
opioides u “Opioid Free Anaesthesia” (OFA) es una mo-
dalidad anestésica cada vez mds instaurada en medi-
cina humana para el control del dolor perioperatorio.

Estos potenciales efectos adversos pueden ser:?

- Alteraciones digestivas: Retraso en la motilidad gas-
trointestinal, que se puede traducir en la aparicién
de nduseas y/o en un tiempo tardio en la primera
ingesta post-anestesia.

- Alteraciones respiratorias: Depresién respiratoria
como consecuencia de un descenso de la frecuen-
cia respiratoria y/o volumen corriente que pueden
afectar a la calidad del postoperatorio y a la oxige-
nacién del paciente.

- Efectos cardiovasculares: Disminuciéon en la fre-
cuencia cardiaca por estimulacion vagal. La morfina
y la petidina pueden producir, ademads, hipotensién
severa debido a la liberaciéon de histamina, sobre
todo por la via intravenosa.

- Efectos sobre el sistema inmunolégico: Los opioides
generan alteraciones en los macréfagos, neutrdfilos,
células NK y linfocitos, produciendo una inmuno-
depresién que podria favorecer la proliferaciéon mi-
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crobioldgica, asi como la metdstasis tumoral.?

- Otros: Alteraciones urinarias como retencién de ori-
na en su administracién por via epidural. Ademas,
paradédjicamente, se ha observado que el uso de
opioides podria inducir hiperalgesia.*

Actualmente, los opioides son todavia los analgési-
cos mds frecuentemente utilizados en veterinaria en el
periodo perioperatorio,® aunque ya encontramos algu-
nas publicaciones sobre casos clinicos realizados con el
concepto OFA.%®

La anestesia libre de opioides viene unida en mu-
chos de los casos a la utilizacién de antiinflamatorios
no esteroideos, ketamina, lidocaina y/o agonistas a-2
adrenérgicos mediante una administracion sistémica,
pero estos farmacos también tienen potenciales efec-
tos secundarios tanto a nivel intra como postopera-
torio. En algunos pacientes, estos fairmacos también
pueden estar contraindicados o deben usarse con
precaucién debido a comorbilidades del animal. Por
ello, el empleo de técnicas de anestesia locorregional
puede ser un pilar fundamental para el control del
dolor durante OFA.

Los anestésicos locales actiian en la transduccidn,
transmisién y modulacién del dolor, consiguiendo una
analgesia de alta calidad y evitando los efectos secun-
darios de los opioides. Actualmente existen muchas
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técnicas de anestesia locorregional en pequefios ani-
males, siendo la anestesia epidural una de ellas. Esta
dltima se encuentra ampliamente extendida en aneste-
siologfa veterinaria como analgesia quirtirgica, ya que
permite un excelente control de la respuesta a estimu-
los nociceptivos, reduce los requerimientos de anes-
tésicos generales, aporta estabilidad hemodindmica
y reduce el uso de otros analgésicos sistémicos.”'® Sin
embargo, el uso de catéteres epidurales para prolon-
gar estos beneficios durante el periodo postoperatorio
todavia no es una prdctica rutinaria en nuestra profe-
sidén, pese a que su uso, gracias a la administracién de
anestésicos locales, puede contribuir a la disminucién
o eliminacién completa de otros analgésicos en todo el
periodo perioperatorio.t

El objetivo de este caso clinico es mostrar que la uti-
lizacién de anestésicos locales en este animal aportd
suficiente analgesia durante todo el periodo periope-
ratorio como para evitar el uso de opioides e incluso
otros analgésicos sistémicos.

Caso clinico

Se remiti6é al hospital clinico veterinario de la uni-
versidad CEU-Cardenal Herrera una perra Schnauzer
Miniatura, castrada, de 10 afios y 5 kg de peso, con un
diagnéstico de shunt porto-dcigos congénito, para la
realizacién de una colecistectomia por mucocele biliar.

En su historial clinico destacamos una cistotomia por
célculos de urato y cistitis polipoide asociada, realiza-
da en el 2017. La perra recibia tratamiento dietético es-
pecifico para célculos de urato.

Tras la exploracion fisica se observé una enfermedad
periodontal grado III / IV. Las pruebas complementa-

rias se muestran en la Tabla 1. Segtin la informacién re-
copilada se clasificé al paciente como ASA Il al padecer
una enfermedad sistémica compensada.

El animal mostraba un cardcter colaborador por lo
que colocamos un catéter endovenoso y administra-
mos dexmedetomidina (2 yg/kg IV; Dexmopet, Fatro,
Barcelona, Espafia) como premedicacién anestésica. Se
obtuvo un grado de sedacién moderado permitiendo
la preparacién quirtdrgica del paciente.

Tras la preoxigenacion, se realizé la induccién anes-
tésica con alfaxalona (2 mg/kg IV; Alfaxan, Dechra,
Dublin, Irlanda), lo que permiti6 intubar la trédquea del
animal sin dificultad con un tubo endotraqueal con sis-
tema de neumotaponamiento de didmetro interno de
5,5 mm.

El plano hipnético se mantuvo con sevofluorano (Se-
voFlo, Zoetis, Kent, Reino Unido) vaporizado en una
combinacién de oxigeno y aire medicinal (FiO2: 75%)
a un flujo de 0,8 1/min, utilizando un sistema circular
e instaurando desde el principio una ventilacién meca-
nica controlada por volumen (VCV) mediante una ma-
quina de anestesia (Aespire, Datex-Ohmeda, Helsinki,
Finlandia). Los pardmetros ventilatorios seleccionados
fueron un volumen tidal de 60 ml, frecuencia respirato-
ria de 12 rpm y una pausa inspiratoria programada del
25 % para favorecer el intercambio gaseoso.

Una vez que la paciente estuvo estable, colocamos
asépticamente un catéter arterial de calibre 22G en la
arteria femoral para la monitorizacién invasiva de la
presion arterial (PA). Los pardmetros monitorizados
durante la cirugfa fueron: electrocardiograma,
pulsioximetria, temperatura, fracciones inspirada
y espirada de sevofluorano, fraccion inspirada y

Tabla 1. Pruebas complementarias realizadas a la paciente

HEMOGRAMA Compatible con la normalidad

BIOQUIMICA Aumento de ALT: 144 U/1(19-67), GGT: 8 U/1 (0-6) y disminuci6n de albimina:
3,1g/dl(3,2-4,1)

URIANALISIS Orina hipostendrica (1,022 mg/dl) y presencia de leucocitos y bacterias en sedimento
urinario. Compatible con infeccién del tracto urinario inferior.

ECOGRAFIA ABDOMINAL Se observé imagen compatible con mucocele biliar severo con edematizacién de la pared
de la vesicula

ANALISIS TIROIDEO T, (1,4 ug/dl) y TSH (0,30 ug/ml): compatible con la normalidad.

RATIO CORTISOL/CREATININA 42,6 x 10°. Zona gris de los valores de referencia, sin embargo, se asume como negativo

EN ORINA al no presentar signos clinicos.

CULTIVO DE ORINA (POR Presencia de Streptoccoccus beta-hemoliticos (>100 000 UFC/ml). Se instauré tratamiento

CISTOCENTESIS) con enrofloxacina 5 mg/kg BID.

RADIOLOGIA TORACICA Compatible con la normalidad

ELECTROCARDIOGRAMA Ritmo sinusal irregular con frecuencia cardiaca de 120 compatible con arritmia sinusal
respiratoria

COAGULACION Compatible con la normalidad. PT 9 segundos (6-10), y APTT 13,3 segundos (12-16).
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espirada de oxigeno, capnograffa, PA, espirometria
(Monitor GE Carescape B650, Helsinki, Finlandia),
gasto cardiaco y variabilidad de la presién del pulso
(VPP) (MostCareUp®, Vygon, Mildn, Italia).

Tras posicionarla en dectibito esternal, la superficie
desde la proyeccién de la vértebra lumbar L7 hasta la
vértebra coccigea Cc2 fue rasurada y preparada asép-
ticamente. Para proporcionar analgesia intraoperatoria
en el contexto de un procedimiento libre de opioides,
realizamos una epidural con abordaje lumbosacro ad-
ministrando 0,3 ml/kg de bupivacaina al 0,37 %, me-
diante una aguja espinal (Spinocan 28G, BBraun, Mel-
sungen, Alemania) identificando el espacio epidural
mediante el método de goteo continuo." Realizamos
una dilucién % de bupivacaina 0,5% (BBraun, Barcelo-
na, Espafa) en aras de disminuir su duracién, para que
esta se ajustase al procedimiento quirtrgico, ya que
posteriormente tenfamos prevista la colocacién de un
catéter epidural. El mismo no fue colocado en ese mo-
mento para evitar su probable descolocacién durante
el traslado de la paciente a quiréfano y, posteriormen-
te, a hospitalizacién.

Durante la cirugia, se observé un episodio de hipo-
tensién (PA media de 56 mmHg). Las ondas pulsitiles
de la PA presentaban cambios en su amplitud coinci-
dentes con la fase inspiratoria del ciclo ventilatorio. El
cédlculo dela VPP arrojé un valor del 27%. Se administré
un bolo de Ringer lactato de 10 ml/kg en 15 minutos
que fue suficiente para normalizar la presién sangui-
nea (alcanzando una PA media de 68 mmHg). Media
hora mads tarde, volvié a manifestarse una hipotension,
esta vez sin alteracién en la VPP, por lo que se adminis-
tré una infusién continua de noradrenalina (BBraun,
Barcelona, Espana) (0,15 ug/kg/min), normalizdndose
de nuevo la PA (Fig. 1). El resto de anestesia transcurrié
sin incidencias y el procedimiento quirtrgico se llevé a
cabo sin complicaciones.

Figura 1. Monitorizacion anestésica obtenida tras la infusion continua
de noradrenalina.
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Tras la cirugfa, el animal fue transportado todavia
bajo anestesia general a la sala de radiologia para la co-
locacién de un catéter epidural (Perifix, BBraun, Mel-
sungen, Alemania). De manera aséptica se introdujo
una aguja Tuohy de 18G (Perican, Bbraun, Melsungen,
Alemania) en el espacio sacroccocigeo, reduciendo,
mediante este abordaje, la posibilidad de colocacién
inadvertida en el espacio subaracnoideo. El correcto
posicionamiento de la aguja se verificé mediante eco-
graffa (M-turbo, Sonosite, WA, EEUU). Se observé el
desplazamiento craneal de una corriente de suero es-
téril inyectada a través de la aguja en un corte trans-
versal del espacio intervertebral entre L6 y L7. Una
vez verificada la posicién de la aguja, se introdujo el
catéter epidural, observando su desplazamiento en el
espacio epidural mediante ecografia en corte trans-
versal (Fig. 2). La punta del catéter epidural se llevé
hasta el cuerpo vertebral de L2. Se confirmé la correcta
colocacién a este nivel radiograficamente gracias a la
administracién de una pequefia cantidad de contraste
radioldgico yodado (Iomeron, Bracco Imaging, Mildn,
Italia) a través del catéter epidural (Fig. 3). Finalmente,
se tuneliz6 el catéter epidural por el tejido subcutaneo
y se fij6 en la zona lumbosacra (Fig. 4).

La recuperacién anestésica fue tranquila y no se ob-
servaron complicaciones, excepto una ligera hipotermia
(35,7 °C) y una leve ataxia de los miembros posteriores.
Sin embargo, ambas se resolvieron sin incidencias du-
rante las primeras cuatro horas. La PA fue monitoriza-
da, y la dosis de la infusién continua de noradrenalina
fue reduciéndose paulatinamente (25% por hora) hasta
retirarla sin complicaciones tras 4 horas.

La analgesia postquirtrgica se realizé tinicamente
mediante la administracién epidural de 0,1 ml/kg de
bupivacaina al 0,16% cada 4 horas, con la intencién de
producir un bloqueo sensorial sin generar un bloqueo
motor. Debido a la potencial implicacién hepética deci-

Figura 2. Posicionamiento ecografico del catéter (flecha roja) mediante
colocacion transversal de la sonda de ecografia a nivel L6-L7.
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dimos no administrar antiinflamatorios no esteroideos
ni paracetamol.

Para la valoracién del dolor en el periodo potopera-
torio se emple6 la escala abreviada compuesta de eva-
luacién del dolor de Glasgow (Fig. 5) inmediatamente
antes y una hora después de cada administracién de
bupivacaina. Los valores obtenidos siempre estuvieron
entre 1-4 sobre 24. Teniendo en cuenta que los valores
obtenidos se situaron por debajo de 6 puntos no fue ne-
cesaria la administracién de ningtin rescate analgésico
y se consider6 un control del dolor éptimo.

Figura 3. Imagen radiolégica en la que se identifica el catéter epidural
(flechas rojas) y su posicion final (cruz negra) en la vértebra L2.

Figura 5. Plantilla de valoracién del dolor agudo postoperatorio me-
diante escala abreviada compuesta de evaluacion del dolor de Glasgow.

Figura 4. Visualizacion final de la colocacion del catéter epidural y su Figura 6. Imagen del paciente tras la recuperacion.
fijacion a la piel.
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No se observé bloqueo motor asociado a la dosis de
bupivacaina utilizada durante la hospitalizacién. Asi-
mismo, el paciente pudo orinar y defecar con normali-
dad. No se aprecié ninguna otra complicacién.

La comida sélida se reintrodujo 6 horas tras la finali-
zacion de la cirugfa y la ingesta fue completa. No se ob-
servaron vomitos o nduseas asociados a esta primera
ingesta (Fig. 6). La paciente evolucioné favorablemen-
te, y tras 48 horas el catéter fue retirado y la paciente
dada de alta, sin medicacién analgésica.

Discusion

Este caso muestra el adecuado control de la analge-
sia tanto quirtrgica como postoperatoria mediante el
uso de técnicas de analgesia locorregional y sin la utili-
zacién de opioides u otros analgésicos sistémicos.

La técnica epidural utilizada en este caso sirvi6 para
realizar un manejo adecuado del dolor perioperatorio
sin observar efectos secundarios. El uso de catéteres
epidurales parece seguro basado en datos de anestesia
humana y veterinaria,'>** aunque no estdn exentos de
potenciales complicaciones. Estas pueden derivar del
propio catéter; tales como infeccién, alteraciones neu-
rolégicas, sangrado y rotura dentro del canal vertebral,
o de la administracién del anestésico local, vomito, re-
tencién urinaria, ataxia/pardlisis o toxicidad sistémi-
ca.'’*!* En nuestro caso, el animal presenté una ligera
ataxia durante las primeras horas del postoperatorio,
aunque no se observé esta complicacion en ningin
otro momento durante la administracion del anestési-
co local por el catéter epidural. Esto probablemente se
debié a la localizaciéon del punto de inyeccién y a la
concentracién utilizada en la realizacién de la técnica
epidural previa a la cirugfa. La inyeccién epidural ini-
cial fue realizada a nivel lumbosacro con un volumen
de 0,3 ml/kg. Este alto volumen es necesario para que
el anestésico local difunda desde este espacio hasta las
dltimas vértebras tordcicas, y asi proporcionar analge-
sia a nivel del abdomen craneal. Esto hace que durante
la difusién se bloqueen las raices nerviosas desde L, a
S,, que contribuyen a la inervacién del miembro pos-
terior, generando una pardlisis motora. Por el contra-
rio, la colocacion del catéter y la localizacién precisa
de su punta a nivel de la vértebra L, hace que la admi-
nistracién del fdrmaco sea mds precisa, por lo que el
volumen puede disminuirse, bloqueando tinicamente
las metdmeras necesarias para producir analgesia ab-
dominal sin alteracién del miembro posterior. Por otra
parte, la concentracién de algunos anestésicos locales
como la bupivacafna puede tener un efecto de bloqueo
diferencial."* Este permite bloquear fibras nerviosas
pequefias como son las que conducen la informacién
nociceptiva (fibras C y Ad) mientras se mantienen acti-
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vas las fibras mds grandes (fibra Aa) que conducen la
informaciéon motora.”

En los ultimos afios, la utilizacién de la anestesia
libre de opioides se ha explorado en anestesia veteri-
naria, como refleja la publicacién de varios casos clini-
cos. White et al.° describieron tres casos de cirugia de
ovariohisterectomia en las que no utilizaron opioides,
sin embargo, s utilizaron otros analgésicos sistémicos
como infusiones de ketamina, agonistas 0-2 adrenér-
gicos, lidocaina y técnicas locorregionales, por lo que
todavia podemos tener efectos adversos sistémicos de-
rivados de dichos farmacos. Geddes ef al.> describieron
el manejo perioperatorio de una fractura condilar de
htimero en un perro. En este caso pudieron manejar
la analgesia mediante la administracién de anestésicos
locales por un catéter del plexo braquial desde que el
animal lleg6 con la fractura al hospital hasta que se le
dio de alta. Siendo este un caso muy parecido al nues-
tro, aunque en su caso tuvieron que recolocar el catéter
del plexo braquial ya que se movié al anestesiar al ani-
mal para la cirugia. Recientemente Zannin et al.® han
publicado un caso clinico en el que se realizé una he-
milaminectomia dorsal mediante la cobertura analge-
sia tinica de un bloqueo del plano del erector espinal.
Al igual que en este caso clinico, en nuestro paciente
evitamos el uso de opioides. Es por ello que en casi to-
dos estos casos publicados, la utilizacién de técnicas
locorregionales fue la principal razén para evitar el uso
de opioides.

Algunos efectos secundarios de los opioides, como la
sedacion y las nduseas, pueden alterar el bienestar del
animal en el periodo postoperatorio. En estudios reali-
zados en medicina humana se ha comprobado que el
uso de técnicas locorregionales con anestésicos locales
en el postoperatorio mejora el retorno a la funciona-
lidad del sistema gastrointestinal y reduce la estancia
hospitalaria comparado con el uso de opioides.’® De
cualquier manera, en conocimiento de los autores, no
hay trabajos hasta la fecha en veterinaria estudiando si
la calidad del postoperatorio es superior en animales
en los que se eliminan los opioides para el control del
dolor postoperatorio.

La hipotensién fue la tnica complicacién observada
durante la cirugfa. Los factores que determinan la PA
son varios (resistencia vascular periférica, frecuencia
cardiaca, precarga, contractibilidad y postcarga) por lo
que es importante reconocer cudl/es de estos factores
estdn implicados para tratar de forma adecuada la hi-
potensién. En nuestro caso, el primer episodio de hipo-
tension se resolvié con un bolo de fluidoterapia, mien-
tras que el segundo fue tratado con un vasoconstrictor.
En el primer episodio la fluctuacién observada en la
amplitud de las ondas de pulso arterial entre la fase
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inspiratoria y espiratoria, durante la ventilacién meca-
nica de la paciente, nos hizo sospechar de una precarga
inadecuada. Valores por encima del 14% se atribuyen
a pacientes caninos respondedores a fluidoterapia bajo
ventilacién mecénica, situdndolos en la zona de precar-
ga-dependencia de la curva de Frank-Starling y, por lo
tanto, son considerados como pacientes respondedores
a fluidos.””® El segundo episodio se asocié a una re-
duccién de la resistencia vascular periférica inducida
por la anestesia general (sevoflurano) o por la combi-
nacién con el efecto de vasodilatacién de la epidural.
Por este hecho se traté con un vasoconstrictor (nora-
drenalina) y debido al efecto agonista en los receptores
adrenérgicos a, se consiguié que la PA se normalizara.

La evaluacién del dolor en el periodo postoperatorio
es la piedra angular para el correcto manejo analgésico
en pacientes sometidos a cirugfa. Esto resulta de espe-
cial relevancia en los casos en los que se han coloca-
do catéteres para analgesia locorregional, ya que va a
determinar los intervalos de dosificacién. En nuestro
caso se pauté la bupivacaina cada 4 horas, por lo que se
realizé una valoracién de la analgesia una hora antes
y una hora después de la administracién del farmaco.

Esto permiti6é un control muy cercano y exhaustivo del
paciente, y garantiz6 una cobertura analgésica correc-
ta. Uno de los puntos criticos durante el manejo de los
catéteres epidurales en el periodo postoperatorio es el
posible desplazamiento de la punta del catéter, y por lo
tanto la incorrecta posicién del anestésico local con res-
pecto a la zona que se pretende insensibilizar. Este pro-
blema resulta mds frecuente en pacientes ambulantes,
ya que el catéter puede desplazarse de su sitio inicial
con mayor facilidad.?

La escala abreviada compuesta de evaluacién del do-
lor de Glasgow es el método validado para la especie
canina. En el presente caso, los valores fueron inferio-
resa 6/24 en todo el periodo postoperatorio, por lo que
no fue necesaria la administracién de analgésicos de
rescate.

Como conclusién, este caso clinico es un ejemplo del
manejo anestésico y del dolor postoperatorio con la
utilizacion de anestésicos locales por via epidural sin
la utilizacién de opioides en ningtin momento. El uso
de catéteres epidurales podria suponer un gran aliado
para el control del dolor perioperatorio sin el uso de
opioides en caso de que esto se considere necesario.

Fuente de financiacion: este trabajo no se realizé con fondos comerciales, ptblicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existen conflictos de intereses.

Summary

This case report shows the perioperative analgesic management of a geriatric canine patient, a miniature Schnauzer,
who underwent a cholecystectomy due to a biliary mucocele. We describe the anaesthetic management based on the
preoperative epidural administration of bupivacaine and the placement of an epidural catheter in order to administer
bupivacaine during the postoperative period. This management achieved good level of analgesia during the entire
perioperative period. This analgesic protocol could be an option when opioids or other systemic analgesics cannot

be used.
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