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INTRODUCCION:

El diagnéstico del dolor neuropético en la especie felina representa un importante desafio clinico, debido tanto a su naturaleza estoica como a la escasez de escalas validadas para su valoracién. La
“Feline Musculoskeletal Pain Index” (FMPI) es una de las pocas herramientas disponibles, permitiendo objetivar la evolucién funcional del paciente'. Dentro del abordaje multimodal del dolor
inadaptado, las infiltraciones epidurales seriadas pueden ofrecer una alternativa eficaz en gatos geriatricos con dolor lumbosacro®’. Estudios en perros con estenosis lumbosacra han demostrado
beneficios con infiltraciones epidurales de metilprednisolona®*, y especificamente en estenosis foraminal han mostrado utilidad tanto terapéutica como predictiva del resultado quirdrgico®. La
combinacién de metilprednisolona y opioides, como la metadona, a nivel epidural ha sido descrita como una opcién analgésica util’. La metadona puede representar una alternativa beneficiosa
frente a la morfina en gatos, debido a diferencias en su metabolismo®°. Ademas, el uso de ketamina en infusidn continua (IC) ha demostrado efectos beneficiosos sobre la sensibilizacion central y la
alodinia, actuando como antagonista del receptor NMDA.

DESCRIPCION DEL CASO
Gato mestizo de 15 afios con linfoma intestinal de bajo grado, en tratamiento con clorambucilo (4 mg totales cada 2 semanas) y prednisolona (2 mg/kg SID). Anteriormente, el paciente ya estaba en
tratamiento con gabapentina 50 mg SID, y los tutores comentaban que con dicho farmaco presentaba mayor apetito.

Fue remitido a la unidad del dolor por debilidad progresiva, dificultad para saltar y actitud mas sedentaria. Tras la primera visita, y debido a la imposibilidad de usar AINES, se paut6 gabapentina 15
mg/kg BID y tramadol 2 mg/kg BID, comenzando el seguimiento semanal con escalas del dolor (FMPI).

La exploracién revelé dolor lumbosacro con atrofia muscular. La tomografia computerizada (TC) mostré estenosis lumbosacra (reducciéon L7-S1, esclerosis subcondral, espondilosis ventral y
estenosis foraminal bilateral). Se propuso tratamiento quirdrgico, pero se priorizé un abordaje médico-infiltrativo.

EVOLUCION

Se realizaron periédicamente tres infiltraciones epidurales bajo el mismo protocolo anestésico:
premedicacién intramuscular (IM) con dexmedetomidina (4 pg/kg), metadona (0.2 mg/kg) y midazolam
(0.2 mg/kg); induccién endovenosa (IV) con propofol dosis-efecto y mantenimiento con isoflurano
vehiculado con oxigeno, monitorizando de forma continua FC, FR, SpO,, y presiones arteriales no
invasivas (Multiparamétrico iMEC8 VET Mindray) .

Tras rasurado y limpieza aséptica de la zona, las infiltraciones se realizaron en espacio sacrococcigeo
mediante aguja espinal y técnica de pérdida de resistencia, administrando metadona (0.1 mg/kg) y
metilprednisolona acetato (0.5 mg/kg) diluidos en solucién fisiolégica hasta un volumen total de 0.3
mL.

Tras la primera infiltracién, se instauré una IC de ketamina (0.15 mg/kg/h) durante 6 h. En la tercera
infiltracién se administré ademas ketamina (0.6 mg/kg IV) para ayudar en el plano de sedacién.
Desde la segunda infiltracién se redujo progresivamente la gabapentina: primero a la mitad, luego a un
cuarto y finalmente retirada total antes de la tercera infiltracion. La evolucién clinica y los resultados e 3

" n A A _ A Imagen A: Realizacion de TC. Imagen B: Momento de
FMPI reflejaron una mejora funcional mantenida. Los tutores refirieron una clara mejora general, infiltracion epidural
aunque de forma puntual observaron una menor ingesta de alimento, posiblemente mas relacionada
con su patologia intestinal (Gréfica 1).

Evolucién del dolor y dosis de gabapentina
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Gréfica 1
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EFECTO SECUNDARIOS
Durante la semana del 27/03 el paciente present6 un cuadro gastrointestinal autolimitante (vémitos y estrefiimiento leves), coincidiendo con un empeoramiento transitorio en la escala FMPI.
También se observo inflamacion leve en la zona de infiltracion tras cada procedimiento, sin otras complicaciones.

Conclusiones

Este caso clinico sugiere que el uso de infiltraciones epidurales seriadas con metadona y metilprednisolona, junto con el soporte de ketamina en IC, puede formar parte de un abordaje analgésico
eficaz en gatos geriatricos con dolor lumbosacro''". La metadona puede representar una opcién Util frente a la morfina en esta especie. Sin embargo, al tratarse de un Unico caso, se requieren mas
estudios para establecer conclusiones definitivas.
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