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Elempleo de opiaceos para el control del dolor postoperatorio es una

estrategia analgésica muy habitual, pero debido a sus posibles efectos

adversos como anorexia, sedacion o retencion urinaria, puede ser = /

interesante reducir su uso. "

Dentro de las alternativas farmacoldégicas, el paracetamol puede ser un ;«% \

farmaco util en cirugia abdominal debido a sus propiedades analgésicas

y antipiréticas (Figura 1). Figura 1.Adaptado de Analgesic Effect of Acetaminophen. Ohashi Nobuko, and Tatsuro Kohno (2020)

DESCRIPCION CASOS CLINICOS

Se describen una serie de 8 casos
clinicos en perros, que fueron

sometidos a cirugia abdominal.

Tabla 1. Descripcién casos, tipo cirugia, complicaciones y evolucién
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El protocolo anestésico empleado fue: premedicacion con dexmedetomidina 1

e %/ pg/Kg IVy metadona 0,2 mg/Kg IV, induccién con propofol 1 mg/kg y ketamina
e 1mg/kg IV, o alfaxalona 1 mg/kg IV, y mantenimiento con isoflurano en O, y aire
13 Hz

al 50%. Se realizé un bloqueo del plano transverso abdominal con un volumen

de 0,3 ml/kg con bupivacaina 1 mg/kg y dexmedetomidina 1 ug/ml por

hemiabdomen @
Figura 2. Bloqueo ecoguiado del plano transverso abdominal

Como analgesia de rescate intraoperatoria se empled fentanilo 3 pcg/kg, que fue necesario en el 37,5% de los perros.

Antes del cierre de la linea media se instilo bupivacaina 2 mg/kg al 0,25% intraperitoneal @

Como analgesia postoperatoria se administré paracetamol 15 mg/kg cada 8 horas IV junto con AINE's.

EVOLUCION

Durante las primeras 24 h se valoré el dolor mediante la escala abreviada de Glasgow cada 4 h. Todos los animales tuvieron
buena evolucion y una puntuacién menor a 6/24 por lo que no fue necesario dar analgesia de rescate (metadona 0,2 mg/kg).

Alas 24 horas de la cirugia todos los animales comenzaron con la ingesta de alimento.

CONCLUSIONES

El manejo analgésico postoperatorio realizado en esta serie de casos (bloqueo plano transverso abdominal , bupivacaina
intraperitoneal y paracetamol via IV) puede ser una alternativa util para el control del dolor en el periodo postoperatorio de

cirugia abdominal pudiendo reducir de esta manera el empleo de opiaceos sistémicos.
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