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Resumen  

El dolor es una experiencia sensitiva y emocionalmente desagradable; se 

asocia al daño potencial o actual de un tejido; y es individual y subjetiva. La 

efectividad en el manejo del dolor en gatos continúa siendo un reto a pesar de 

que se reconoce su importancia para el bienestar y la salud del paciente. Las 

dificultades en la identificación del dolor, su evaluación, la falta de familiaridad 

con los analgésicos y las técnicas disponibles son algunos de los factores 

asociados a su pobre manejo. En el presente estudio se evaluó la analgesia 

posquirúrgica, los parámetros fisiológicos (Frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, temperatura rectal, presión arterial no invasiva) y los efectos 

adversos (prurito y micción espontanea) tras administrar tres dosis de morfina 

epidural (0,05 – 0,08 – 0,1 mg/kg) en 27 gatas sometidas a esterilización 
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quirúrgica electiva (ovariohistectomía ventral). La evaluación se realizó durante 

24 horas, y el dolor se valoró usando la escala multidimensional compuesta 

para evaluación del dolor postoperatorio agudo en gatos UNESP-Botucatu. Se 

encontró diferencia estadística significativa para la frecuencia respiratoria, entre 

las dosis de 0,05 y 0,1 mg/kg a las 22 horas de evaluación posquirúrgica, y 

para la temperatura, entre las dosis de 0,05 y 0,08 mg/kg a las 10 y 12 horas 

de evaluación posquirúrgica; y dependencia de la dosis con la presencia de 

dolor y la necesidad de rescate analgésico a las 12 y 14 horas de evaluación 

posquirúrgica. Es posible que dosis epidurales más bajas a las rutinariamente 

utilizadas en gatos generen un analgesia satisfactoria y duradera.  

 

Palabras claves: Anestesiología, dolor agudo, manejo del dolor, opioides.  

Keywords: acute pain, anesthesiology, Felis catus, opioids, pain management.  

 

Introducción 

 

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable 

que se asocia a daño potencial o real de los tejidos y que compromete tres 

dominios: sensorial, afectivo y cognitivo(1.). El dolor se transmite a través de un 

conjunto complejo de vías, desde la periferia hasta el sistema nervioso 

central(2.). Las fibras dolorosas aferentes  primarias, fibras A delta y C, hacen 

sinapsis con neuronas de segundo orden en el asta dorsal de la médula 

espinal; y los tractos espinotalámico y espinorreticular ascendentes transmiten 

el dolor al cerebro, donde las señales son procesadas por el tálamo y enviadas 

a la corteza (2–4.).  El dolor puede ser clasificado en agudo, crónico, intermitente; 

leve, moderado, severo; o somático, visceral, neuropático, según su duración, 

intensidad y origen respectivamente(3,4.).  

 

El control y tratamiento del dolor es complejo, y su manejo eficaz generalmente 

implica la utilización de estrategias multimodales, para optimizar el tratamiento 

del dolor y limitar los efectos secundarios(3,5.). Los opioides son la clase de 

medicamentos más eficaces para controlar el dolor agudo, y su administración 

como analgésico neuroaxial  ha mostrado un aumento en la duración del efecto 

analgésico(6.).  
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El manejo eficaz del dolor sigue siendo un desafío a pesar del reconocimiento 

de su importancia para el bienestar del paciente y su evolución clínica.  La 

dificultad para diagnosticar y evaluar el dolor; y el desconocimiento de los 

analgésicos y técnicas disponibles pueden contribuir a la gestión insuficiente 

del dolor en medicina veterinaria(5,7.). El uso de morfina epidural, dentro de 

protocolos analgésicos peroperatorios multimodales, podría ayudar a mejorar 

esta problemática(8.). El manejo del dolor en gatos continúa siendo un desafío y 

el uso de protocolos multimodales que incluyan la administración de opioides 

como analgésicos neuroaxiales ha sido limitado en esta especie y sus dosis se 

han extrapolado de estudios realizados en caninos. Adicionalmente se ha 

demostrado que los opioides como analgésicos neuroaxiales poseen un efecto 

techo y que la administración de dosis mayores se asocia a una mayor 

incidencia de efectos no deseados(9,10.).   

 

Con base en los desafíos que representa el manejo y control del dolor en la 

clínica de pequeñas especies animales, principalmente en gatos, el objetivo de 

este estudio fue evaluar el grado de analgesia posquirúrgica utilizando la 

escala multidimensional compuesta para evaluación del dolor postoperatorio 

agudo en gatos UNESP-Botucatu; los parámetros fisiológicos y los afectos 

adversos tras la administración de tres dosis diferentes de morfina epidural en 

gatas sometidas a esterilización quirúrgica electiva. 

 

 

Materiales y métodos  
 

Fueron seleccionadas de manera electiva 27 hembras felinas (Felis catus), que 

asistieron al Centro de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad CES 

(CVZ CES) para ovariohistectomía electiva, la selección de los ejemplares fue 

por muestreo a conveniencia teniendo en cuenta la cantidad de hembras 

felinas que son llevadas mensualmente al centro para este procedimiento. Este 

fue un estudio de tipo experimental ciego completamente al azar. 
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Las 27 gatas fueron clasificadas en categoría ASA, según la (American Society 

of Anesthesiologist), siendo distribuidas de manera aleatoria en tres grupos de 

tratamiento: M 0,05, M 0,08 y M 0,1, esta clasificación se da según la dosis de 

morfina epidural, 0,05 mg/kg, 0,08 mg/kg y 0,1 mg/kg respectivamente. El 

investigador no conoció el tratamiento asignado a cada paciente.  

 

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional para el Cuidado y Uso de 

los Animales de la Universidad CES (CICUA), sesión 06 del 26 de noviembre 

2013. Además, todos los propietarios de los felinos firmaron consentimiento 

informado. 

 

Todas las gatas fueron sometidas a un ayuno de sólidos durante 8 horas y de 

líquidos durante 6 horas previo al procedimiento quirúrgico. La premedicación 

se realizó con acepromacina 0,15 mg/kg (Tranquilan®, Laboratorios Zoo©, 

Colombia) y tramadol clorhidrato 3 mg/kg administrado intramuscularmente (IM) 

en el musculo cuádriceps femoral como una única inyección. Luego de 25 

minutos se cateterizó la vena cefálica y se inició fluidoterapia con solución 

Hartman 10 mL/kg/hora, que se mantuvo durante la cirugía.  La inducción 

anestésica se realizó utilizando Ketamina 3 mg/kg (Ketamina 50 Hollyday®, 

Hollyday Scott©, Argentina) y propofol dosis efecto para intubación 

endotraqueal (Profol®; Claris Laboratories©, India). Las gatas fueron sometidas 

a intubación endotraqueal y anestesiadas con sevoflurano (Sevorane®; 

ABBOTT laboratories©, Illinois, EUA) en oxígeno al 100% a través de un 

circuito Jackson Rees. 

 

Se evaluó la profundidad anestésica según los signos clínicos (tono 

mandibular, reflejo palpebral, posición ocular, movimientos espontáneos) y el 

monitoreo continuo de la frecuencia cardiaca (HR) y la frecuencia respiratoria 

(FR). Adicionalmente durante la anestesia se monitorizaron la presión arterial 

no invasiva cada 5 minutos, la saturación parcial de oxígeno (PaO2), la 

capnografía y la fracción inspirada y espirada del anestésico (Advisor Vital 

9200®, Surgivet©, Massachusetts, EUA).   
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Posteriormente las pacientes se posicionaron en decúbito esternal y los 

miembros pélvicos fueron extendidos hacia adelante. Se preparó de manera 

aséptica la región lumbosacra y se realizó punción epidural utilizando agujas 

Atraucan 26 G (Atraucan®; Braun©, Colombia). Se corroboró la localización 

epidural utilizando una jeringa de baja resistencia y observando que no hubiera 

presencia de líquido cefalorraquídeo, como lo describe Valverde, 2008(6.). Se 

administró lidocaína 4mg/kg (Roxicaina®, Ropsohn Laboratories©, Colombia) y 

la dosis de morfina clorhidrato asignada según aleatorización. Se verificó la 

presencia de bloqueo motor y sensitivo observando la pérdida del reflejo anal. 

 

Se realizó ovariohistectomía ventral, la cual fue ejecutada por el mismo cirujano 

en todas las pacientes. Posteriormente a la recuperación de la anestesia 

general y a la extubación, se evaluó la función motora de los miembros 

pélvicos.  Una vez recuperada la movilidad de los miembros pélvicos y cuando 

la paciente puedo caminar normalmente se evaluó dolor utilizando la versión en 

inglés de la escala multimodal compuesta para evaluación del dolor 

posoperatorio en gatos UNESP-Botucatu (11.). 

 

Adicionalmente a la evaluación del dolor cada dos horas durante un periodo de 

24 horas, se evaluó: frecuencia cardiaca (HR), frecuencia respiratoria (FR), 

temperatura rectal, presión arterial no invasiva, presencia o ausencia de prurito 

y micción espontanea. Los pacientes que, según la escala multidimensional 

compuesta para la evaluación del dolor posoperatorio agudo, presentaron 

valores iguales o mayores a ocho, recibieron rescate analgésico con meloxicam 

0,1 mg/kg (Meloxic®; Laboratorios Provet©, Colombia) y tramadol clorhidrato 2 

mg/kg (12,13.). Aquellas pacientes a las que se les realizó rescate analgésico 

fueron evaluadas hasta este punto. 

 

Los datos se analizaron por medio de STATA®13 StataCorp® LP. Las 

variables cuantitativas se compararon por medio de ANOVA. A las variables 

que presentaron diferencias estadísticas significativas (P<0,05) se les realizó 

prueba de rangos múltiples HDS de Tukey para determinar en donde estuvo 

dicha diferencia. Las variables cuantitativas que fueron analizadas en el 

periodo postoperatorio cada dos horas fueron: frecuencia cardiaca, frecuencia 
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respiratoria, temperatura, y presión arterial sistólica. Adicionalmente se 

analizaron dichas variables en función del grupo de tratamiento M 0,05, M 0,08 

y M 0,1 según la dosis de morfina epidural que recibieron.  

 

Las variables cualitativas se compararon utilizando la prueba de independencia 

CHI-Cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Las variables cualitativas 

que fueron analizadas posquirúrgicamente cada dos horas fueron:  

Dolor, el cual se evaluó según la escala multidimensional compuesta para 

evaluación del dolor posquirúrgico en gatos UNESP-Botucatu. Dicha escala se 

subdivide en Subscale 1: Pain expression (0 – 12), Subscale 2: Psychomotor 

change (0 – 12), y Subscale 3: Physiological variables (0 – 6); y define que 

valores totales al sumar las tres subescalas mayores o iguales a 8 requieren 

rescates analgésicos. 

Rescate analgésico, se realizó a aquellas pacientes con valores iguales o 

mayores a 8 en la escala de dolor utilizada. 

Purito, se evaluó como presente o ausente según la presentación de signos 

clínicos (rascado, lamido, mordisqueo). 

Micción espontánea, se evaluó como positiva o negativa; siendo positivo 

cuando la paciente se acercó a la caja de arena y se observó la presencia del 

fluido. Adicionalmente se analizaron dichas variables en función del grupo de 

tratamiento (M 0,05, M 0,08 y M 0,1). 

 

 
Resultados 

 

Se evaluaron 27 hembras felinas que fueron sometidas a ovariohisterectomia 

electiva y que se distribuyeron de manera aleatoria en tres grupos terapéuticos 

de nueve pacientes cada uno. Los grupos terapéuticos fueron: M 0,05, M 0,08 y 

M 0,1 según la dosis de morfina epidural que recibieron; siendo 0,05 mg/kg, 

0,08 mg/kg, 0,1 mg/kg respectivamente.  

 

 El 85% (n=23) de las pacientes fueron gatos domésticos de pelo corto, 7,4% 

(n=2) fueron domésticos de pelo largo y 7,4% (n=2) fueron gatos persas. Las 
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pacientes tenían entre 6 y 24 meses de edad y el peso promedio fue de 

2,6+0,5 kg (promedio + SD). 

 

No se encontraron diferencias estadísticas significativas para los parámetros 

fisiológicos evaluados (frecuencia cardiaca (HR), frecuencia respiratoria (FR), 

temperatura y presión arterial sistólica dentro de cada uno de los grupos de 

tratamiento, con un nivel de confianza del 95% (α=0,05). 

 

Entre los tres grupos terapéuticos, al evaluar la frecuencia cardiaca y la presión 

arterial sistólica no se encontraron diferencias estadísticas significativas 

(P>0,05) entre M 0,05, M 0,08 y M 0,1; en las 24 horas de evaluación 

posquirúrgica con un nivel de confianza del 95%. 

 

Con relación a la frecuencia respiratoria se encontró diferencia estadística 

significativa (P =0,009) a las 22 horas de la evaluación posquirúrgica entre los 

grupos M 0,05 y M 0,1 (ver tabla 1). 

 

A las 10 y 12 horas de la evaluación posquirúrgica se encontraron diferencias 

estadísticas significativas (P=0,029; P=0,000 respectivamente) para la 

temperatura entre los grupos M 0,05 y M 0,08 con un nivel de confianza del 

95% (ver tabla 2).  

 

Con relación a las variables cualitativas no se presentó ningún caso de prurito o 

retención urinaria en las 27 pacientes evaluadas.  

 

Al evaluar la relación de dependencia de la dosis con la presencia de dolor y la 

necesidad de rescate analgésico, se encontró significancia estadística en la 

prueba de independencia CHI-cuadrado con un 95% de confianza a las 12 y 14 

horas (P= 0,0411; P= 0,0111 respectivamente) donde M 0,05 no necesitó 

rescate en las horas mencionadas mientras que M 0,08 y M 0,1 si lo 

necesitaron. 

 

 
Discusión 
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Se comparó la efectividad y la seguridad terapéutica de tres dosis diferentes de 

morfina epidural en 27 gatas sometidas a esterilización quirúrgica ventral. Para 

determinar la efectividad terapéutica se utilizó la escala multidimensional 

compuesta UNESP-Botucatu, se evaluaron los parámetros fisiológicos como 

herramienta para corroborar la respuesta terapéutica a los tratamientos y 

analizar posibles efectos del protocolo manejado. 

  

También se observó la presencia de prurito que se ha asociado a la 

administración epidural de medicamentos opiáceos en gatos; al igual que, 

episodios de micción espontanea para evaluar la posibilidad de retenciones 

urinarias, efecto que también se asocia a la administración epidural de estos 

fármacos. 

 

Aunque en el presente estudio no se observaron diferencias estadísticas 

significativas para la frecuencia cardiaca entre los grupos evaluados durante 

las 24 horas siguientes a la intervención quirúrgica; se observaron frecuencias 

cardiacas elevadas (>140 latidos por minuto) a lo largo del mismo. Se reconoce 

que los aumentos en la frecuencia cardiaca durante el periodo postoperatorio 

temprano pueden ser debidos a dolor agudo, pero este paramento fisiológico 

es un indicador pobre de dolor (14,15.). A pesar de ser un parámetro inespecífico 

se ha utilizado en estudios sobre el dolor y la respuesta al estrés en animales 
(16–18.).  

 

Los aumentos en las frecuencias cardiacas observados pueden adjudicarse, no 

solo, a dolor o estrés sino al uso de algunos tranquilizantes y anestésicos. La 

ketamina en el sistema cardiovascular tiene un efecto estimulante dosis 

dependiente, principalmente mediado por el sistema nervioso simpático lo cual 

genera: aumentos en la frecuencia cardiaca, la presión arterial y el gasto 

cardiaco (19.). La vida media biológica de la ketamina es de 2,5 a 3 horas, pero 

la vida media biológica del N-desmetilketamina, el principal metabolito de la 

ketamina, es de 12 horas, sin embargo su efecto es de 3 a 5 veces menos 

potente que el de la ketamina (20,21.). La acepromacina, por otro lado, causa 
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depresión del sistema reticular activador ascendente y tienen acción 

antidopaminérgica en el sistema nervioso central, actuando sobre receptores 

delta 1 y delta 2. Inhibe la liberación central y periférica de catecolaminas, e 

induce un bloqueo de los receptores alfa 1 adrenérgicos; lo que produce 

vasodilatación periférica, disminución de la resistencia vascular sistémica y la 

presión arterial generando un aumento de la frecuencia cardiaca(22,23.). 

 

Con relación a los resultados obtenidos sobre la presión arterial sistólica, no se 

encontraron diferencias estadísticas significativas entre los grupos y los 

promedios se mantuvieron dentro de los rangos fisiológicos (110-180 mmHg). 

El análisis de la presión arterial sistólica es relevante para evaluar el dolor 

posoperatorio agudo en el posquirúrgico temprano (<24 horas 

posquirúrgicas)(11.). Se podría pensar que según los resultados obtenidos las 

dosis de morfina utilizadas generan analgesia adecuada; sin embargo, se 

utilizaron fármacos que pueden tener efectos hipotensores en combinación con 

otros con efectos hipertensores. Los valores encontrados, aunque se 

mantienen dentro del rango, podrían estar relacionados con los efectos 

antagonistas delta 1 y delta 2 generados por la acepromacina(22,23.). 

 

Aunque se encontró diferencia estadística significativa a las 22 horas para la 

frecuencia respiratoria entre M 0,05 y M 0,1 esta diferencia no puede ser 

atribuida a una mejor respuesta analgésica para el grupo M 0,05 con relación al 

grupo M 0,1. Un estudio reportó que la frecuencia respiratoria y el patrón 

respiratorio no pueden ser utilizados para identificar la presencia de dolor entre 

el grupo placebo y el grupo tratado con analgésicos (11.). El aumento de la 

frecuencia respiratoria en el grupo M 0,1 pudo se debido al uso de anestésicos 

como la ketamina. Esta tiene efectos acidificantes y su uso causa: aumentos de 

la frecuencia respiratoria, disminución del volumen corriente, descenso de la 

presión parcial de oxígeno y aumento de la presión parcial de dióxido de 

carbono(21,24.). 

 

Otra posible causa para el aumento de la frecuencia respiratoria observado en 

el grupo M 0,1 pudo haber sido estrés asociado a la manipulación y 

hospitalización. Otros autores han evaluado los efectos del estrés por la visita 
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al hospital sobre los parámetros fisiológicos en gatos y perros (16,18,25.), 

encontrando una diferencia estadística significativa al comparar la frecuencia 

respiratoria de los gatos en el hospital, con la frecuencia respiratoria de los 

gatos en sus hogares. Reportan promedios de frecuencias respiratorias de 50 

respiraciones por minuto para los gatos en sus casas y de 58 respiraciones por 

minuto para los gatos en el hospital veterinario(25.). Con relación a la 

temperatura hubo diferencias estadísticas significativas a las 10 y 12 horas 

entre el grupo M 0,05 y el grupo M 0,1 esta no tiene relevancia clínica ya que 

ambos se encontraron dentro de los rangos fisiológicos normales (37,5 – 

38,5 °C). Es importante destacar que dentro del grupo M 0,05 la temperatura 

promedio no estuvo por encima de los valores de referencia (37.5 – 38.5 °C) en 

ninguno de los tiempos de evaluación. Mientras que para el grupo M 0,08 la 

temperatura estuvo por encima del valor de referencia en tres de los tiempos 

de evaluación (10, 12 y 22 horas de evaluación posquirúrgica) y para el grupo 

M 0,1 la temperatura estuvo por encima del valor de referencia en 7 de los 

tiempos de evaluación (4, 6, 14, 16, 18, 20 y 22 horas de evaluación 

posquirúrgica (ver tabla 2). 

El aumento en la temperatura corporal observado con la morfina, se cree que 

esta mediado por receptores opioides en el centro termorregulador del 

hipotálamo, la morfina indirectamente afecta receptores NMDA aumentando la 

liberación de glutamato en o cerca del hipotálamo. El aumento de la unión del 

glutamato a los receptores NMDA eleva la temperatura corporal; estudios no 

encontraron que el uso de ketamina que antagoniza el receptar NMDA 

atenuara la hipertermia inducida por opioides. Adicionalmente la serotonina ha 

estado implicada en la hipertermia inducida por morfina en gatos. La morfina 

genera liberación de serotonina en el hipotálamo lo que aumenta la 

temperatura corporal. El estrés puede ser otra causa de hipertermia en gatos, 

no se excluye la posibilidad de que el estrés causado por manipulación 

contribuyera al aumento de la temperatura observada(26.). 

Posner L, et al (2010) observaron un aumento leve a moderado en la 

temperatura (< 41.1 °C) de gatos a los que se les suministro opioides solos o 
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en combinación con ketamina o isorane (27.).  Otros estudios concuerdan con 

estos hallazgos (26,27.). 

Además de las valoraciones de los parámetros fisiológicos descritas 

anteriormente se evaluó la presencia o ausencia de micción espontanea con el 

fin de identificar casos de retención urinaria asociados a la administración de 

opioides epidurales. Este efecto colateral varia del 10 al 15% en medicina 

humana y en medicina veterinaria es menor al 11% (28,29.). En perros se ha 

reportado incidencias entre el 3% y el 44% (30.). Este efecto se relaciona con 

mecanismos supraespinales, espinales y periféricos que causan bloqueo 

parasimpático de las contracciones del músculo detrusor de la vejiga y 

relajación del esfínter interno generando de esta manera retención urinaria(28.). 

En este estudio ninguno de los pacientes evaluados presentó retención urinaria 

durante las 24 horas de evaluación posquirúrgica, similar a lo observado por 

Peterson et all 2014, en un estudio realizado en perros a los que se les 

administró morfina epidural(31.). 

Otro efecto colateral que ha sido reportado es la presencia de prurito (32.). El 

mecanismo por el que se produce este efecto aún no está claro, pero algunas 

hipótesis incluyen los efectos de los opioides sobre receptores 

serotoninérgicos, la activación de áreas en el hasta dorsal de la médula espinal 

y la presencia de un centro de prurito (33,34.). En perros se reporta una incidencia 

de 0,8% y existen reportes previos que indican que la morfina neuralxial induce 

prurito en gatos (35,36.). En el presente estudio ninguno de los pacientes 

presentó prurito luego de la administración de dosis de morfina a 0,1, 0,08, 0,05 

mg/kg por vía epidural. Gent T et al (2013), opinan que este efecto colateral 

está probablemente sobre reportado y que muchas veces se malinterpreta 

como dolor, agitación dentro de la recuperación anestésica o disforia (34,37.). 

 

Le efectividad terapéutica se evaluó usando la escala multidimensional 

compuesta para evaluación del dolor posquirúrgico en gatos UNESP-Botucatu. 

Al evaluar el rescate acumulado se encontraron diferencias estadísticas 

significativas a las 12 y 14 horas, éstas no pueden ser atribuidas a la dosis de 

morfina que recibió cada grupo de tratamiento, ya que el rescate acumulado 

luego de estas diferencias no continúa presentando cambios y además tiende a 
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estabilizarse a medida que se cumple el plazo de evaluación. Es posible que 

las diferencias encontradas sean debidas a una variabilidad individual en la 

respuesta analgésica de los opioides entre los pacientes del estudio (38.). En 

medicina humana se ha determinado una amplia variabilidad en la respuesta a 

los opioides, fenómeno conocido como farmacogenética, que se asocia a 

variaciones en la expresión génica de proteínas para la percepción del dolor, el 

metabolismo de los analgésicos, el trasporte de los mismos; o con el número 

de receptores y/o unión a estos (9,39.).  Una revisión analiza el metabolismo de 

los fármacos opioides y el posible polimorfismo genético de las enzimas 

metabolizadoras en perros; también se discute el polimorfismo de genes que 

codifican proteínas transportadoras de opioides y su efecto en la respuesta a 

estos(40.).  

 

Es necesario resaltar que el protocolo analgésico utilizado durante el presente 

estudio constó de múltiples analgésicos, es decir que se utilizó un manejo 

multimodal para la prevención y control del dolor.  La duración en la analgesia 

suministrada por el tramal es de 5-6 horas (41,42.). La duración de la analgesia 

dada por la lidocaína es de 40 minutos (43.) y su acción es potencializada por la 

coadministración de tramadol ya sea por vía intramuscular (IM) o epidural(44.). 

La ketamina y acepromacina potencializan la acción de los opioides (24,45.); 

además la ketamina provee analgesia per se por aproximadamente 20 a 30 

minutos (46.). 

 

La efectividad terapéutica de las dosis de morfina epidural utilizadas en este 

estudio pudo verse influenciada por la adición de tramal. El tramal es un 

opioide con acción analgésica dual: actuando como agonista de receptores µ e 

inhibiendo la recaptación de norepinefrina y serotonina (42.). Un estudio 

realizado demostró que la combinación de tramadol inyectable con AINES 

provee analgesia adecuada en gatos sometidos a ovariohisterectomia (5.).  

Es posible que la duración en la analgesia fuera debido a la administración de 

morfina epidural, similar a lo reportado en otro estudio en el que se demostró 

una duración en la analgesia por más de 16 horas al utilizar morfina epidural a 
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dosis de 0,1 mg/kg (47.). Además, dosis de morfina epidural menores a 0,1 

mg/kg mostraron resultados similares en relación a la duración de la analgesia, 

lo que pudo deberse a la potencialización por el uso de ketamina o a que dosis 

más bajas de este medicamento son suficientes para suministrar una analgesia 

adecuada por más o menos 24 horas al utilizar protocolos multimodales como 

el planteado en este estudio.  

 

Conclusiones 

 

Dosis más bajas a las rutinariamente utilizadas en gatos pueden generen una 

analgesia satisfactoria y duradera. 

 

Este estudio tuvo limitaciones metodológicas que pudieron haber influenciado 

los resultados. El uso de tramal durante la premedicación pudo alterar los 

resultados obtenidos por su efecto analgésico en el SNC. Por esto se requiere 

realizar más estudios para determinar si dosis menores a las rutinariamente 

utilizadas a nivel epidural en gatos son efectivas para el manejo del dolor 

posquirúrgico. 

 
En humanos ha sido demostrada una gran variabilidad en cuanto a la calidad, 

intensidad y respuesta a una determinada intervención quirúrgica, similar a lo 

que se observó en este estudio. Debido a lo anterior es indispensable la 

individualización de los protocolos analgésicos en medicina veterinaria. 

 

Se requieren más estudios para dilucidar las diferencias anatómicas, la 

distribución de los receptores opioides en el sistema nervioso central, la función 

y la farmacocinética de los opioides en los gatos. 
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Tabla 1. Promedios y desviaciones estándar para la frecuencia respiratoria. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Indica diferencia estadística significativa con una confianza de 95% (p<0.05) 

 

 

Tabla 2. Promedios y desviaciones estándar para la temperatura. 

Tiempo Tratamiento (x + SD) P valor  M0.05 M0.08 M0.1 
Posquirúrgico 37.2+1.0 37.2+0.3 37.3+0.9 0.966 
4 horas 38.1+0.7 38.2+1.0 38.8+0.5 0.136 

Tiempo Tratamiento (SD) P valor  
M0.05 M0.08 M0.1  

Posquirúrgico 80 +45.9 71+28.7 56+15.8 0.778 
4 horas 41+10.5 37+16.3 41+13.2 0.805 
6 horas 35+12.4 42+14.0 40+14.2 0.532 
8 horas 33+9.1 34+13.6 46+16.7 0.109 
10 horas 32+9.3 35+12.3 40+12.3 0.362 
12 horas 34+8.7 41+9.9 39+15.4 0.473 
14 horas  37+9.8 41+15.1 37+7.6 0.73 
16 horas  35+8.1 37+11.4 44+16.5 0.379 
18 horas 36+11 39+19.4 36+10.1 0.922 
20 horas  34+10.2 34+5.1 31+7.7 0.795 
22 horas 24+3.2 40+12 48+8.6 0.009* 
24 horas 37+8.3 48+16.9 54+24.4 0.564 
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6 horas 38.1+0.5 38.4+0.7 38.7+0.8 0.166 
8 horas 37.8+0.6 38.3+0.7 38.2+0.5 0.273 
10 horas 37.9+0.8 38.8+0.2 38.3+0.7 0.029* 
12 horas 37.7+0.4 38.7+0.2 38.1+0.4 0.006* 
14 horas  37.9+0.8 37.1+1.0 38.5+2,0 0.156 
16 horas  38.1+0.7 38.3+0.6 38.8+0.7 0.13 
18 horas 38.1+0.7 38.4+0.4 38.5+0.2 0.593 
20 horas  37.8+0.5 38.3+0.2 38.6+0.6 0.131 
22 horas 38.0+1.0 38.5+0.9 38.6+0.8 0.699 
24 horas 37.5+0.7 38.5+0.0 37.1+0.0 0.252 

 
* Indica diferencia estadística significativa con una confianza de 95% (p<0.05) 
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