Informe de pasantia

Proyecto de investigacion

Comparacion del efecto analgésico postquirurgico del Canabidiol y Meloxicam en

ovarioesterectomia profilactica canina

Yorman Sebastian Florez Villamizar

1192915831

Universidad De Pamplona

Facultad De Medicina Veterinaria

Clinica Veterinaria Vetmedical

Tutor: Diana Milena Ospina Arciniegas

Clinicas, Medicina Veterinaria, Universidad De Pamplona

La correspondencia relacionada con este documento deberd ser enviada a:

Yorman.florez@unipamplona.edu.co




Tabla de contenido

Introduccion
Descripcion del sitio de practica veterinaria vetmedical
Actividades para desarrollar en la actividad practica (pasantia empresarial)
Comparacion del efecto analgésico postquirargico del canabiniol y
Meloxicam en ovarioesterectomia profilactica canina
Resumen
Palabras clave
Abstract
Keywords
Planteamiento del problema
Justificacion
Objetivos
General
Especificos
Introduccion
Escala de dolor de Glasgow
Anatomia/vias del dolor
Transduccion.

Transmision

10

11

13

13

13

14

16

17

18

19



Modulacion
Percepcion

Dolor visceral

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Sistema endocannabinoide receptores y enocanaviniodes fitocanabinoides

Los endocannabinoides
Fitocannabinoides
El mecanismo de accién del CBD
Metodologia
Disefio experimental
Procedimiento quirargico
Consideraciones bioéticas
Criterios de inclusion
Criterios de exclusion
Escala de medicion dolor posquirdrgico
Analisis estadistico
Analisis de resultados
Estadistica Descriptiva

Discusion

19

19

20

20

22

23

23

24

25

25

25

26

27

28

28

29

30

33

36



Conclusiones 40
Anexos 41
Anexos 1 formato escala de Glasgow 41
Referencias 42
Lista de tablas
Tabla 1. Tabla de tratamiento analgésiCo Preoperatori....cceeeeeeeereeeecnrereecerercnsesscncnnnn. 26
JLIE: o] =072 €1 r=To (o ] [=1 ' (o] (o] 29
Tabla 3. Puntaje total por individuos de estudios comparativos pOr grupoS....c.eeeeeeeeeesensenn.. 30
Tabla 4. Medicion de 1as horas del CBD...uveieieieieiiiniiiiininiiiiiieieiesesesesasasasasasasnsnsen. 32
Tabla 5. Medicion de las horas del meloXiCam 17...ceeieieieiiiiiiininineneneneresecesesesasasasasass 33
Tabla 6. Analisis estadistico comparativo entre el meloxicam y CBD...ccceveeriieininenecnnnnnnn. 34

Tabla 7. ANALISIS EStAISTICO. ... ..ot e e, 36



Introduccion

La medicina veterinaria es una rama de vital importancia para la salud humana, se parte de
la historia, donde existe documentacion desde el antiguo Egipto de la practica veterinaria, las
cuales fueron evidenciadas en algunos papiros conservados, donde se encontro la descripcion de

algunos tratamientos en caninos y bovinos, (Pérez,2008).

En la actualidad vemos como la medicina veterinaria en Colombia y a nivel mundial se ha
convertido en una pieza fundamental en el control de enfermedades potencialmente zoonoéticas y
adicionalmente un crecimiento exponencial en la clinica de pequefios animales, lo que ha llevado
a que los profesionales tengan la obligacion de capacitarse para cumplir las demandas de la
poblacion. Desde hace méas 20 afios, la Universidad de Pamplona oferta la carrera de Medicina
Veterinaria, formando profesionales capaces de enfrentarse a los retos actuales, es donde, en los
ualtimos dos semestres el estudiante esta directamente relacionado con las practicas veterinarias a

través de la rotacion clinica y en su Gltimo semestre la préactica empresarial o pasantia.

En el siguiente trabajo se presentaran las actividades desarrolladas en el rol de pasante

durante las préacticas profesionales y ademas el proyecto de investigacion desarrollado durante la

estadia en la Clinica Veterinaria Vetmedical de la ciudad de Pamplona.



Descripcion del Sitio de Practica Veterinaria Vetmedical

La Clinica Veterinaria De Pequefios Animales Vetmedical, se encuentra ubicada en
la ciudad de Pamplona, departamento Norte de Santander, fue fundada el cinco de diciembre del
2014, por el PhD, Pablo Ocampo y la Médico Veterinaria especialista, Diana Milena Ospina
Arciniegas. Cuenta con un equipo de trabajo encabezado por la administradora y quien atiende la
recepcion, la sefiora Nelly Arciniegas, dos médicos veterinarios encargados de consulta y
hospitalizacién, la médico Jennifer Medina Rizo, especialista en dermatologia y la médico
veterinario Angela Parra, especialista en animales no convencionales, el médico veterinario
Jeffer Acevedo, encargado del laboratorio clinico. Este laboratorio cuenta con una gran variedad
de equipos actualizados donde se procesan muestras hematolégicas, bioquimicas,
inmunofluorescencia indirecta para deteccion de enfermedades infecciosas como distemper
canino, parvovirosis coronavirus, determinacion de hormonas, pruebas especializadas como
SDMA((dimetilarginina simétrica), amonio, tiempos de coagulacion, adicionalmente se realizan

coprologicos, raspados de piel, entre otros.

La clinica cuenta con un area de hospitalizacion donde se manejan los diferentes
pacientes que requieren el servicio, ademas tiene un area para los pacientes infecciosos que
requieren aislamiento, cuenta también con un area de rayos x, la cual presta servicio para los
pacientes internos como de otras clinicas, tiene un area para lavado y esterilizacion de material
quirdrgico necesario para los procedimientos quirtrgicos programados, en el area de cirugia se
cuenta con un quiréfano el cual esta dotado con maquina de anestesia inhalada, electrobisturi,
bomba de infusion y todos los insumos necesarios para el desarrollo de las précticas quirargicas

las cuales son desarrolladas por la médico veterinario Diana Milena Ospina, algunos



procedimientos quirdrgicos especializados se realizan en colaboracién de médicos especialistas

en el &rea y por ltimo la zona de grooming.

Actividades para desarrollar en la actividad Practica (Pasantia empresarial)

Las practicas profesionales se realizaron desde el 2 de abril hasta el 20 de julio, donde se
desarrollaron las siguientes actividades en el rol de pasante: Como primera medida en el &rea de
consulta apoyando al médico veterinario de turno , en todo lo requerido en cuanto a toma de
constante fisiol6gicas como (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, estado
corporal y condicién corporal , tiempo de llenado capilar, al igual que toma de muestras para los
diferentes examenes requeridos, canalizacion de los pacientes que se remitian al area de
hospitalizacion , donde se cumplian funciones como la administracion de medicamentos segun
las ordenes médicas, vigilancia y registro de constantes fisioldgicas, asi mismo el reporte de
anormalidades de las mismas, administracion de alimentacion enteral o parenteral , paseos para
vigilar que los pacientes realizaran necesidades, al igual que mantener el orden del area

encargada, adicionalmente se realizaba el posoperatorio de los pacientes.

En el &rea de imagenologia se apoy6 en el manejo del paciente de los pacientes

para la toma de ecografias y radiografias dependiendo de las necesidades del paciente; Otras
actividades incluyeron la preparacion de material de esterilizacion del area quirdrgica,
preparacion del quiréfano, solicitud de material y medicamentos necesarios para el
procedimiento a realizar, pesaje de los animales y calculo de dosis requeridas de anestésicos y
medicamentos intraoperatorios ,para posteriormente desempefiar uno de los roles implicados en

el acto quirdrgico como (ayudante de cirugia, anestesista, patinador ,instrumentador)



Comparacion del efecto analgésico postquirurgico del Canabiniol y

Meloxicam en ovarioesterectomia profilactica canina

Resumen

Todos los procedimientos quirdrgicos requieren un tratamiento farmacolégico analgésico,
con el fin de evitar el sufrimiento y los efectos fisioldgicos secundarios desencadenados por la
percepcion inconsciente del dolor intraoperatorio. En busca de nuevas alternativas para el
manejo del dolor agudo se realizo el siguiente estudio donde se compar6 el efecto analgésico
del canabidiol y el meloxicam en ovariohistectomia profilactica en 20 caninas, de las cuales 10
hembras fueron medicadas con meloxicam a 0.1 mg/kg cada 24 horas y 10 hembras medicadas
con canabidiol al 2% a 5mg/kg cada 12 horas, posteriormente fueron evaluadas a través de la
escala de Glasgow, para determinar el grado de dolor desencadenado en cada uno de los grupos y

realizar un analisis estadistico de los datos obtenidos.

Palabras clave

Dolor, hembras, escala de Glasgow

Abstract

All surgical procedures require analgesic pharmacological treatment, in order to avoid
suffering and secondary physiological effects triggered by the unconscious perception of

intraoperative pain. In search of new alternatives for the management of acute pain, the



following study was carried out where the analgesic effect of canabidiol and meloxicam was
compared in prophylacticovaryohistectomy in 20 dogs, of which 10 females were medicated
with meloxicam at 0.1 mg per kg every 24 hours and 10 females medicated with cannabidiol at
5mg/kg every 12 hours, were subsequently evaluated using the Glasgow scale, to determine the
degree of pain triggered in each of the groups and perform a statistical analysis of the data

obtained.

Keywords

Pain, females, Glasgow scale

Planteamiento del problema

La importancia de evitar el dolor perioperatorio y durante los dias posteriores radica en
las consecuencias éticas y fisioldgicas que éste conlleva. Como médicos veterinarios es deber de

asegurar el bienestar del paciente en todo momento y, en este caso, evitar el malestar, el estrés y
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las complicaciones durante la recuperacion que supone una analgesia insuficiente. (Vinyals,

2017)

El dolor patoldgico esta caracterizado por tres aspectos basicos; dolor espontaneo,
respuesta exagerada a los estimulos y dolor producido por estimulos que normalmente no serian
dolorosos. Estos fendmenos se deben a la inflamaciéon o lesion del sistema nervioso, siendo la

causa responsable del dolor postoperatorio (Vinyals,2017).

Los antinflamatorios no esteroidales también conocidos como(AINEs ) son los farmacos
mas utilizados para el control del dolor perioperatorio, este grupo de farmacos son de los mas
recomendados para el manejo de diferentes condiciones, es por ello por lo que su correcto
manejo y el conocimiento adecuado de sus posibles efectos secundarios como afecciones renales,
gastrointestinales y plaquetarios e interacciones como los diuréticos, anticoagulantes,
antibidticos aminoglucésidos medicamentosas resultan de interés en la practica clinica, para un

adecuado abordaje de los pacientes (Gonzélez-Corrales et al. 2021)

El dolor perioperatorio puede extenderse por varios dias, en la mayoria de los casos se
usa analgésico antiinflamatorio no esteroidal (AINES) resultando efectivo en diversas afecciones
patologias, sin embargo, pueden no generar alivio completo; Adicionalmente puede
desencadenar problemas gastrointestinales, por lo que ha llevado al uso de otras alternativas
terapéuticas buscando productos derivados del fitocannabinoides como una terapéutica efectiva

sin efectos secundarios indeseados. (Otero, 2005).

Justificacion



11

El dolor agudo es un mecanismo fisioldgico normal con finalidad protectora, pero la
respuesta del organismo al dolor puede llegar a ser muy contraproducente si no se controla
correctamente (Vinyals, 2017). Algunos cambios fisiologicos pueden estar asociados con la
presencia de dolor, incluyendo taquipnea o jadeo, taquicardia, midriasis, hipertension y aumento
del cortisol y la adrenalina séricos Cafran (2021); El tratamiento del dolor trae consigo claros
beneficios como, mayor estabilidad cardiovascular, disminucién de la respuesta hormonal,
metabolica y supresion inmunitaria. Proporcionar analgesia en el paciente trae consigo un efecto

positivo de bienestar y rapida recuperacion (Ibancovichi, 2011)

El dolor se puede clasificar de acuerdo con su duracion, origen, patogenia y
caracteristicas (Zegarrag, 2007). El dolor nociceptivo, ocurre cuando los receptores neurales

periféricos son activados por estimulos nocivos como incisiones quirdrgicas

Como es el caso de tratar el dolor agudo, en el que la utilizacién de distintas opciones
terapéuticas nos permite controlar hasta la méas drastica de sus manifestaciones, las minimas
modificaciones constitucionales en las fibras nerviosas y la inexistente sensibilizacion de sistema
nervioso central son situaciones que permiten que los tratamientos propuestos sean exitosos.

(Otero, 2005).

El manejo apropiado del dolor es una parte significativa e importante de cualquier
procedimiento anestésico del que jamas se debe prescindir, que es responsabilidad del médico
tratante al asegurar que el paciente permanezca en un plano anestésico y analgésico adecuado
durante el proceso quirdrgico para que este no pase a ser un procedimiento cruento que vaya en

contra del bienestar animal (Otero, 2005).
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Una problematica importante para tener en cuenta ante el manejo del dolor
intraoperatorio y posoperatorio, son las limitaciones que puede tener el uso de farmacos AINEs,
como el meloxicam, los cuales son altamente utilizados en el &mbito veterinario, dichas
limitaciones son descritas por Gonzéles, Monge y Alfaro, (2020) donde describen que los
pacientes mas propensos a los efectos secundarios son aquellos de edad avanzada, debido a la
reduccién de su metabolismo y la excrecion del farmaco. Se recomienda no administrar AINEs
en pacientes hipovolémicos, deshidratados o hipotensos, y de especial cuidado en pacientes con

disfuncion cardiaca, renal, hepatica, gastrointestinal y hemostatica.

El cannabidol (CBD) tiene efectos adversos minimos como su afinidad de antagonista
competitivo del p450 citocromo en comparacion con los farmacos usualmente empleados en la
terapéutica de caninos con enfermedad articular degenerativa (EAD), lo que permite usarlo en
pacientes con enfermedades concomitantes donde otros farmacos estarian contraindicados
(McGrath et al, 2018); De la misma forma puede aplicarse en pacientes que deben ser sometidos
a procedimientos quirtrgicos y que presentan alteraciones primarias como por ejemplo
alteraciones renales, que impiden el uso de fa&rmacos como los AINEs, los estudios sobre el uso
de CBD abren nuevas expectativas sobre alternativas terapéuticas para controlar el dolor agudo

y crénico.

Objetivos

General

Comparar el efecto analgésico postquirurgico del Cannabidiol y Meloxicam en

ovarioesterectomia profilactica canina



Especificos

Evaluar el grado del dolor postoperatorio en caninas sometidas a ovariohisterectomia

profilactica, utilizando la escala modificada de Glasgow en los diferentes grupos de estudio.

Correlacionar el efecto analgésico posquirargico de los tratamientos en diferentes

periodos de evaluacion

Introduccion

Monteiro et al. (2022) describe que la capacidad de experimentar el dolor es
universalmente compartida por todos los mamiferos y otros vertebrados, incluidos peces, aves,
reptiles y anfibios. Las observaciones fisioldgicas y de comportamiento muestran que los
animales experimentan el aspecto sensorial del dolor, pero también el desagrado, la aversion y

las emociones negativas asociadas a esa experiencia. La sensibilidad animal se refiere a la

13
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capacidad de los animales para sentir emociones tanto positivas como negativas y se observa en
los animales cuando buscan placer y evitan el sufrimiento; el cual presentan en los animales

domesticos ante cualquier procedimiento quirdrgico o medico invasivo.

La experiencia consciente del dolor es una emocion subjetiva que puede experimentarse
incluso en ausencia de una estimulacion nociva evidente y que puede modificarse por el miedo,
la ansiedad, la memoria y el estrés. En pacientes no verbales, incluidos los animales, utilizamos
signos conductuales como columna vertebral para el reconocimiento y la evaluacion del dolor.

(lascelles, et al 2022)

El tiempo que ha estado presente el dolor se considera un contribuyente importante al
estado de dolor general, por lo que la palabra crénico aun se puede usar para comunicar un
estado de dolor en el que las vias sensoriales estan patolégicamente alteradas. (Monteiro B et

al.2022)

Mathews, (2008) segun la nocicepcion es el componente fisiolégico del proceso del dolor
que implica la transduccion, trasmision y modulacion de sefiales generadas por la estimulacion
de nociceptores periféricos, Cabezas (2015) lo define como, proceso neurolégico por el que se
codifica o se entiende el dolor y Amant & Camps (2013), indican que es el reconocimiento o
deteccidn del estimulo perjudicial o potencialmente perjudicial el cual podria ser medido
cuantificando la actividad eléctrica y quimica de las neuronas implicadas y, si no existiera el

componente emocional, seria razonablemente proporcional al dolor.

El Nociceptor es el receptor del sistema nervioso periférico, altamente especializado, con

la capacidad de transducir y codificar el estimulo nociceptivo (Cabezas, 2015), que a través de la
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transduccion permite la conversion del estimulo doloroso, que puede ser térmico, fisico o

quimico, en un impulso nervioso (Amant & Camps, 2013).

La Propagacion del impulso nervioso, generado en los nociceptores, hasta el sistema
nerviosos central, posterior se da la modulacion de la intensidad de la sefial nerviosa, por ende, a
la intensidad del dolor, y el proceso final llamado percepcién que se da en el encéfalo
produciendo la sensacion subjetiva y desagradable, denominada dolor. Forma el aspecto

emocional o afectivo del dolor (Amant & Camps, 2013).

Escala de dolor de Glasgow

Reid (2021) describe que el dolor es una experiencia emocional personal desagradable, se
diferencia tres vias sensorial, localizacion, intensidad, calidad, duracion motivacional- afectiva
describe la molestia causada, como hace sentirse; Cognitiva- evaluativa, influencia de la

actividad cognitiva sobre la experiencia del dolor.
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El dolor agudo mal controlado provoca malestar y sufrimiento, junto con otras
consecuencias indeseable que retrasan o dificultan la recuperacion, por falta de control en el
posoperatorio puede retrasar el proceso de cicatrizacion aumentando la morbilidad y
desarrollando un riesgo de un dolor cronico cuyo tratamiento es mas complejo esta valoracion
debe realizarse rutinaria y regularmente durante todo el periodo postoperatorio y después de
administrar analgésicos para evaluar su efecto. Con el fin de proporcionar una herramienta
practica para la toma de decisiones el dolor agudo, se ha disefiado un formato abreviado de la

escala de dolor de Glasgow (CMPS-SF por sus siglas en inglés)

En cada uno de estos aspectos el observador realizara una evaluacion subjetiva de los
niveles de dolor y sedacién dando un valor numérico de 0 a 5, siendo cero signos de analgesia y
cinco de dolor severo. (Murrell,2008). La valoracion se realizard de acuerdo con un score de 24
puntos, proporcionando puntajes individuales para cada nivel de dolor, diferenciandose cinco
niveles e igual nimero de puntajes que van de 0 a 6 (sin dolor); 7 a 11 (dolor de nivel bajo); 12 a
16 (nivel de dolor de intensidad media); 17 a 20 (dolor de nivel alto) y; 21 a 24(méaximo nivel de

dolor).

Este score fue tomado y adaptado de estandarizacion reportada por (Murrell, 2008) A
partir de entonces evaluar cada 3-4 horas, 0 menos, segun sea necesario (dependiendo de la
gravedad de la cirugia y via de administracion de la analgesia para tener en cuenta la duracion

esperada de su efecto) y evaluar después de cada administracion de analgésicos.
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Esta escala pretende ser una herramienta de ayuda en la valoracion clinica y nunca se
debe decidir no administrar analgésicos a ningn animal basandose Unicamente en la puntuacion.

(Reid, 2021).

Anatomia/vias del dolor

Dentro de la anatomia que genera y trasporta el impulso doloroso, se encuentran diversas
piezas con funciones especificas, segun Cabezas (2015), estas piezas se pueden agrupar en dos
los cuales van relacionados a la funcién que cumple, estos se denominan mecanismo periférico y
mecanismo central. EI mecanismo periférico estéa integrado por aquellas piezas que se vinculan
con la “transmision del dolor desde el lugar en el que la sefial es generada y traducida”, es decir

la piel, las visceras y otros 6rganos.

Dolor agudo se describe como aquel dolor que tiene una duracién de dias o0 semanas y
que cesa cuando desaparece el estimulo desencadenante. Forma parte de un mecanismo
fisiologico de defensa beneficioso para el organismo con finalidad protectora. El dafio tisular
debido al procedimiento quirdrgico produce un dolor agudo que no suele durar mas de una o dos

semanas en funcion de la cirugia (Vinyals, 2017).

Mecanismos del dolor Las vias del dolor conectan diferentes estructuras permitiendo la
transmision de un estimulo nociceptivo desde los receptores nociceptores, a través de fibras
aferentes sensitivas, hasta las estructuras de la cortexa cerebral donde se realiza la integracion
emocional y se origina la respuesta a dicho estimulo a través de fibras eferentes motoras; El

estimulo nociceptivo produce una serie de procesos en diferentes niveles que determinan la
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respuesta final al estimulo. Estos se pueden clasificar en mecanismos periféricos transduccion y

transmision.

Transduccion.

Segun Vinyals (2017) El dafio tisular activa las neuronas aferentes especificas del dolor
(los nociceptores) que se encuentran en el tejido muscular, en la piel, en las articulaciones y en
algunos dérganos y se encargan de transformar la energia mecénica, quimica y térmica en impulsos
eléctricos capaces de ser transmitidos por medio de los nervios sensitivos; lo que concuerda con
Cabezas (2015) quien afirma que el primer paso para la nocicepcién es la transduccion, esta tiene
objetivo transformar los estimulos doloroso en sefiales eléctricas. Para que se de este proceso el
estimulo doloroso (mecéanico, térmico o quimico) genera la activacion de la apertura de los canales
cationicos de los nociceptores, creando el estimulo nervioso. Cada estimulo activa su propio
receptor, en el caso de estimulos térmicos superiores a 45°C se activan los receptores vainilloides
los TRPV1 (transient receptor potential cation channel); Los nociceptores, son las primeras
neuronas de las vias del dolor y tienen las terminaciones dendriticas localizadas en los tejidos

periféricos.

Transmision

Segundo punto consiste en la transmisidn ascendente del estimulo eléctrico de la primera
neurona, via canales iénicos (Na+, Ca2+), que finaliza su recorrido haciendo sinapsis con las
neuronas de la asta dorsal de la médula espinal. Los neurotransmisores se liberan en el espacio
sinaptico uniéndose a sus receptores y actuando sobre la neurona; La transmision del impulso

nociceptivo hasta la médula espinal estd condicionada por el equilibrio entre agentes
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sensibilizadores sustancias inflamatorias, alégenas, etc y sustancias inhibitorias, opioides,

sustancias antiinflamatorias. Vinyals (2017)

Modulacién

Segln Vinyals (2017) Una vez que llega el estimulo a la asta dorsal se liberan los
transmisores excitatorios al espacio presinaptico y se unen a sus receptores especificos, induciendo
la despolarizacién de las neuronas de segundo orden. En la asta dorsal de la médula espinal la sefial
puede ser modulada en dos sentidos distintos: exacerbandose (respuesta a la nocicepcién) o
inhibiéndose. En la médula espinal se transmite el estimulo por los tractos espinotalamico y espino
cervical, donde las neuronas de segundo orden hacen sinapsis con las terceras neuronas y

transmiten la informacion al cértex cerebral y estructuras subcorticales

Percepcion

Como lo menciona vinyals (2017) La percepcion consciente del estimulo nocivo es
considerada como el dolor. El cortex cerebral es necesario para localizarlo en una region especifica
del cuerpo. Fisiol6gicamente, existe una modulacion inhibitoria por vias descendentes que junto
con los mecanismos inhibitorios medulares regulan la sefial nociceptiva; esto produce diferencias
en la experiencia del dolor frente a un estimulo concreto. Cuando el animal estd anestesiado no
percibe el dolor, pero el organismo responde de la misma manera al estimulo nociceptivo. Cuando
se despierta y vuelve a ser consciente, si que percibira el estimulo doloroso, por ello es importante

evitar la nocicepcién durante la cirugia actuando sobre las diferentes vias del dolor.

Dolor visceral
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Rivero, (2020) El dolor visceral engloba una miriada de condiciones clinicas agudas y
cronicas, que pueden llegar a comprometer la vida, o bien, resultar en espectros que condicionan

la calidad de vida de los pacientes.

Se define como dolor a la experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un
dafio tisular real o potencial o descrita en términos de dicho dafio; El dolor representa un sintoma
prominente de muchas condiciones clinicas y es modulado significativamente por el sistema
nervioso central; Asimismo es un fendmeno multidimensional que consta de un elemento
sensorial-discriminativo y uno afectivo, donde se produce la evaluacién cognitiva de la sensacién
nociceptiva, ademas de una dimension protectora, expresada a nivel somatico, vegetativo y

neuroendocrino. (Rivero, 2020)

Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

Los AINEs acttan tanto a nivel periférico como central en la transduccion, modulacion y
percepcion. Tienen efecto antiinflamatorio, analgésico y antipirético por supresion de la sintesis
de prostanoides mediante la inhibicion de la via de la ciclooxigenasa (COX). La ciclooxigenasa
se presenta en 3 isoformas COX-1, COX-2 y COX-3, con distintas funciones fisiolégicas. Las
prostaglandinas producidas por la COX-1 son responsables de proteger el epitelio gastrico, de
proteger la funcionalidad renal y de agregar las plaquetas. Las prostaglandinas producto de la
accion de la COX-2 son responsables de la fiebre, el dolor y la inflamacién. La COX-3 es
sintetizada a partir del gen que codifica la COX-1 y se encuentra sobre todo en el sistema

nervioso central. Esta localizada principalmente a nivel vascular y no esta presente en las zonas
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de inflamacion. Su inhibicion produce una disminucion de la temperatura corporal y analgesia a

nivel central, pero no tiene accion antiinflamatoria. (vinyals,2017)

Meloxicam exhibe actividad analgésica, antiinflamatoria y antipirética similar a otros
AINESs, su mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la isoenzima ciclooxigenasa en sus
dos isoformas, ciclooxigenasa 1 (COX-1 constitutiva) y ciclooxigenasa 2 (COX-2 inducida),
fosfolipasa A2 y tromboxanos, con su consecuente inhibicion de la sintesis de prostaglandinas.
Meloxicam se considera COX-2 preferencial (no especifico de COX-2) ya que en dosis mas altas

su especificidad de COX-2 es disminuida. (Pisa,2024)

Meloxicam se biotransforma extensivamente a varios metabolitos diferentes en el higado
(4 metabolitos), sin embargo, ninguno de ellos parece tener actividad farmacoldgica. EI mas
representativo es el 5’°-carboxi meloxicam (60% de la dosis) el cual proviene de la oxidacion
mediada por el citocromo p450 sobre el metabolito activo anterior. La mayoria de estos y el
farmaco sin cambios, se eliminan en heces. Se produce una cantidad significativa de
recirculacién enterohepética. La semivida de eliminacion es especifica de la especie. La vida

media de eliminacién en perros es en promedio de 24 horas (Pisa,2024).

Sistema endocannabinoide receptores y endocannabinoides fitocanabinoides

Garcia et. al (2021) El sistema endocannabinoide (SEC) esta constituido por una red de
receptores a nivel celular que se encuentra en todo el cuerpo. La mayoria de estos receptores
cannabinoides (CB) se encuentran en el sistema nervioso, pero también existen en piel, huesos y
tejido conectivo en general. Estos receptores (CB) estan bajo la accion de los endocannabinoides

sintetizados en el cuerpo y de esta forma, participan en un proceso de comunicacién
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Hasta la fecha se han identificado dos tipos de receptores cannabinoides, los CB1y los
CB2. Se diferencian en el modo de transmitir la sefial y en su distribucion en los diferentes
tejidos. La activacion de los receptores CB1 da lugar a los tipicos efectos sobre la circulacion y
la psique conocidos tras el consumo de cannabis, mientras que la de los CB2 no los produce. Los
CBL1 se encuentran principalmente en las neuronas del cerebro, la médula espinal y el sistema
nervioso periférico, aungue también estan presentes en ciertos 6rganos y tejidos periféricos,
como glandulas endocrinas, glandulas salivales, leucocitos, bazo, corazon y en determinadas

zonas de los aparatos reproductor, urinario y gastrointestinal (Garcia. et al 2021)

El cannabidiol actta disminuyendo las sefiales de percepcion del dolor, entendiendo que
este comienza cuando un estimulo es capturado y traducido por el sistema sensorial y las sefiales
aferentes de los nociceptores, estas son transportadas al sistema nervioso central por dos tipos de
fibras sensoriales primarias: fibras A-delta y fibras C no mielinizadas, en donde el fenémeno de
hiperalgesia primaria se explica satisfactoriamente por mecanismos sensibilizadores que ocurren
en la periferia, mientras que los fendmenos de hiperalgesia secundaria dependen
fundamentalmente de mecanismos sensibilizadores de origen central. Hasta la fecha se conocen
muchos estudios sobre los usos terapéuticos de la marihuana para el manejo del dolor en seres
humanos y hoy en dia este tema ha empezado a generar especial interés en la medicina

veterinaria para esta funcion. (Garcia, et al 2021)

Los endocannabinoides

Segun Grotenhermen (2014) Los endocannabinoides tras la identificacion de los
receptores cannabinoides se descubrio los ligandos endogenos para los mismos, conocidos como

endocannabinoides. En el cerebro actiian como neuromoduladores
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Los primeros dos endocannabinoides descubiertos, la anandamida y el 2-AG, han sido los
maés estudiados. A diferencia de otras sefiales quimicas del cerebro, no se van sintetizando y
almacenando en las células nerviosas, sino que son generadas a partir de sus precursores y
liberadas a demanda solo cuando es necesario. Una vez ocurrida su liberacion, los
endocannabinoides son rapidamente desactivados mediante recaptacion celular y metabolizacion.
El metabolismo de la anandamida y del 2-AG ocurre principalmente por hidrdélisis enzimatica
por parte de la amido-hidrolasa de acidos grasos (FAAH) y de la monoacilglicerol-lipasa (s6lo en

el caso del 2-AG). (Grotenhermen, 2014)

Fitocannabinoides

Segun Gémez y Garcia (2022) los fitocannabinoides son compuestos biolégicamente
activos presentes en las resinas secretadas a partir de las flores de la planta del género Cannabis.
Hay mas de 120 cannabinoides identificados en la literatura cientifica. El principal responsable
de las propiedades psicotropicas y psicoactivas de Cannabis es el delta 9-tetrahidrocannabinol
(THC), el cual tiene una mayor potencia como psicotropico y actia como agonista parcial de los
dos receptores de cannabinoides (CB1 y CB2). Por otra parte, el cannabidiol (CBD) no tiene
propiedades psicotrdpicas, tiene efecto antioxidante, interviene en la disminucién de los niveles
de IL-8, IL-10, TNF-a y IFNy, y no tiene una actividad agonista apreciable en los receptores

CB1, aunque se postula como un modulador alostérico negativo de este.

El mecanismo de accion del CBD
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El mecanismo de accion del CBD es bastante complejo, donde el principio fundamental
consiste en la modulacion alostérica negativa de los receptores cannabinoides CB1, lo que resulta
en la disminucion de la eficacia de los agonistas que acttan sobre estos receptores (por ejemplo,
la cannabinoide enddgena anandamida o 9-tetrahidrocannabinol — THC). Otros mecanismos
importantes del CBD son el antagonismo/agonismo inverso en los receptores cannabinoides CB2
y el antagonismo en los receptores cannabinoides GPR18. Sin embargo, también hay informes de
que el CBD acta ademas como un agonista/antagonista inverso de los receptores cannabinoides
CB1 y un modulador negativo de los receptores cannabinoides CB2 (Peng et al. 2022). Se ha
demostrado que el CBD actta como agonista de los receptores serotoninérgicos 5-HT1A,
(serotonina) agonista parcial del subtipo 5-HT2A y antagonista no competitivo del subtipo 5-
HT3A. También puede estimular los receptores de adenosina Al, los receptores GABAérgicos
GABAA vy los receptores nucleares PPARY. Ademas, activa las subunidades al y a1 de los
receptores de glicina. EI CBD tiene un efecto especialmente agonistico sobre los receptores de
dopamina D2 (Peng et al. 2022). La actividad antagonista del CBD sobre los receptores sigma-1

(c1R) interrumpe su asociacion funcional con la subunidad NR1 de NMD

Metodologia

Disefio experimental

Estudio experimental de corte longitudinal
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Se seleccionaron 20 hembras caninas sin distincidn de raza distribuidas al azar en dos
tratamientos con 10 individuos por grupo, tratamiento | (meloxicam), tratamiento |1 (CBD) como
puede observarse en la Tabla 1, a ambos grupos se les realiz6 una estrategia anestésica que
consistié en la utilizacion de acepromazina a 0,1 mg/kg, como agente preanestésico, para la
induccion con ketamina a 5 mg/kg y con Propofol 3 mg/kg y mantenimiento con isoflurano

segun la concentracion alveolar minima (CAM ) de cada paciente.
Procedimiento quirdrgico

(welch,2009). Todos los individuos fueron sometidos a ovariohisterectomia mediante
abordaje infraumbilical, segln técnica descrita por el procedimiento se realizé por el mismo
equipo quirdrgico para la homogeneidad de los tiempos. Los individuos se mantuvieron con una
terapia de liquidos con solucion cristaloide, Lactato de Ringer a 10 ml/kg/h, y una antibioterapia

con Unitral® (Trihidrato de amoxicilina) a 15 mg/kg intramuscular.

En cada uno de los grupos, tratamiento | (meloxicam), tratamiento 11 (CBD) fueron

aplicadas la dosis de meloxicam y de CBD respectivamente como se evidencia Tabla 1.

Tabla 1.

Tabla de tratamiento analgésico preoperatorio.

Tratamiento analgésico preoperatorio

Grupo Tratamiento | Grupo Tratamiento 11




26

Meloxicam a 0.1 mg/kg via IV cada 24 Cannabidiol 5 mg/kg/sublingual cada 12

horas horas.

Fuente. Flérez (2024).

Consideraciones bioéticas

La ejecucidn de este proyecto se sustentd segln lo expuesto en la resolucion 8430 de
1993 “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”. Cesar, et al (2019) ley 84 de 1989 “Por la cual se adopta el estatuto
nacional de proteccién de los animales y se crean unas contravenciones y se regula lo referente a
su procedimiento y competencia” Ley 576 del 2000 “Por la cual se expide el Codigo de Etica
para el ejercicio profesional de la medicina veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y la

zootecnia”

Ley 1774 de 2016 por medio de la cual se modifican el codigo civil, la ley 84 de -1989, el
cddigo penal, el cddigo de procedimiento penal y se dictan otras disposiciones y expone en su
Articulo 1 “Los animales como seres sintientes no son cosas, recibiran especial proteccion contra
el sufrimiento y el dolor, en especial, el causado directa o indirectamente por los humanos, por lo
cual en la presente ley se tipifican como punibles algunas conductas relacionadas con el maltrato

a los animales. (Minambiente, 2022)

Es importante resaltar que el uso medicinal adecuado del cannabis medicinal en
Colombia o en otros paises latinoamericanos depende de multiples factores: voluntad politica,
aceptacion médica, acceso para los pacientes e inversion de la industria. Aunque hay voluntad

politica y se han emitido multiples normas que han permitido algunos avances en este campo
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(Decreto 2467 de 2015, Decreto 780 de 2016, Decreto 613 de 2107 y Decreto 631 de 2018),
quedan pendientes diversos aspectos de su administracion, y es fundamental darles via a los
procesos reguladores existentes para aprovechar el mundo de posibilidades que hoy se abre en

este sentido (Gomez y Garcia, 2022)

Criterios de inclusién

Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta la edad, donde todos los individuos se
distribuyeron en un rango de mayor o igual a 1 afio y menor o igual a 7 afios, un peso entre 10 y
20 kg, valoracion preanestésica y realizacion de examenes prequirurgicos para realizar
posteriormente su clasificacion ASA (American Society of Anesthesiologists) donde todos los
individuos se ubicaron en clasificacion ASA 1, la cual se determind mediante examen clinico
semiologico, analisis hematoldgico y pruebas de bioquimica sérica (ALT, creatinina, proteinas
plasmaticas y BUN) Donde los pacientes no presentaron ningun tipo de alteracion fisiopatologica

evidente.

En cuanto al procedimiento quirtrgico, todos los individuos de estudio fueron sometidos
a ovario histerectomias (OVH) profilactica, la cual se realizd bajo la misma técnica quirurgica

con abordaje infraumbilical, equipo médico y estrategia anestésica.

Criterios de exclusién

Se consider6 como criterio de exclusién el no cumplimiento de alguno de los
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criterios de inclusion, y complicaciones intraoperatorias que prolongaran los tiempos y las
manipulaciones como emergencias anestésicas, hallazgos patolégicos incidentales

intraoperatorios, hemorragia y/o muerte.

Escala de medicién dolor posquirurgico

La recoleccion de datos se inicio en cada una de las pacientes a las dos horas, a las cuatro,
a las ocho, a las doce y a las veinticuatro horas posquirdrgicas a traves de la medicién de la
escala de Glasgow modificada segun Murrell (2008), para evaluar el nivel de dolor en todos los

individuos sometidos al estudio, todas las evaluaciones fueron realizadas por un solo observador.

A través de la escala de Glasgow modificada, se evaluaron seis aspectos la vocalizacion,
dolor a la palpacion de la herida, actitud ante la herida, movilidad, comportamiento, posicion y

actividad.

En cada uno de estos aspectos el observador dio la evaluacion subjetiva de los niveles de
dolor dando un valor numérico de 0 a 5, siendo cero signos de analgesia y cinco de dolor severo.
(Murrell, 2008). La valoracion se realizé de acuerdo con un score de 24 puntos, proporcionando
puntajes individuales para cada nivel de dolor, diferenciando cinco niveles e igual nimero de
puntajes que van de 0 a 6 (sin dolor); 7 a 11 (dolor de nivel bajo); 12 a 16 (nivel de dolor de
intensidad media); 17 a 20 (dolor de nivel alto) y; 21 a 24(méaximo nivel de dolor). Como puede
observarse en la Tabla 2 este score fue tomado y adaptado de estandarizacion reportada por

(Murrell,2008) como se observa en la Tabla 2.



Tabla 2.

Grado de dolor
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Puntuacion

Grado de dolor

0ab6
7all
12a16
17a20
21a24

Sin dolor

Dolor nivel bajo

Dolor intensidad media
Dolor nivel alto
Maximo nivel de dolor

Fuente. Murrell (2008).

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados a través de Microsoft Excel®, para su posterior

andlisis en el paquete estadistico JASP ® Windows (SPSS Inc., Chicago IL, USA). Las variables

se analizaron mediante la prueba de Chi cuadrado (y2) y los correspondientes coeficientes de

asociacion (gamma, d de somers y Tau-b y Tau-c de Kendall). Todos los resultados fueron

estadisticamente significativos para un valor de p < 0,05.

Analisis de resultados

Las pacientes sometidas a analgesia con meloxicam presentaron un peso promedio de 14,45

kilogramos, para la evaluacion de escala de este grupo presentd una media de la sumatoria de todas
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las mediciones de 14 puntos catalogado dentro del rango de dolor nivel intensidad media el cual

corresponde a una puntuacion de doce a diez y seis; El grupo tratamiento con analgesia con CBD,

presentd un peso promedio de los individuos de estudio de 12, 87 kilogramos, dentro de la

medicion general de la escala del dolor se halld una media de 7 puntos.

En la evaluacion realizada a traves de la escala de Glasgow, tres de las diez pacientes

tratadas con meloxicam preoperatorio tuvieron un ponderado de diecisiete, el cual es clasificado

como un dolor de nivel alto, seis de las diez pacientes tuvieron un ponderado entre doce y

dieciséis, clasificado como dolor de intensidad media, en contraste con las pacientes tratadas con

CBD donde cuatro de las diez pacientes tuvieron un ponderado entre cero a seis la cual es

clasificado, sin dolor, y seis de las diez tuvieron un ponderado de siete a once, el cual es

clasificado como un dolor nivel bajo. (Tabla 3).

Tabla 3.

Puntaje total por individuos de estudios comparativo por grupos.

Control
CBD meloxicam

Valoracion Valoracion  Valoracion Valoracion

cuantitativa  cualitativa cuantitativa  cualitativa
Paciente 1 Dolor nivel Dolor nivel
7 bajo 17 alto
Paciente 2 Dolor nivel Dolor
bajo intensidad
11 15 media
Paciente 3 Dolor nivel Dolor
bajo intensidad
9 15 media
Paciente 4 Dolor nivel Dolor
bajo intensidad
8 12 media
Paciente 5 Sin dolor Dolor nivel
5 10 bajo




Paciente 6
5

Paciente 7
7

Paciente 8
7

Paciente 9
5

Paciente 10
6

Sin dolor

Dolor nivel
bajo

Dolor nivel
bajo

Sin dolor

Sin dolor

12

17

17

12

13

Dolor
intensidad
media
Dolor nivel
alto

Dolor nivel
alto

Dolor
intensidad
media
Dolor
intensidad
media

Fuente: Florez, (2024)

Podemos analizar que la totalidad de las pacientes medicadas con CBD tuvieron una

medicién en rango de uno a seis de la escala de Glasgow clasificada como sin dolor, donde a
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las cuatro y veinticuatro horas el 100% de los individuos presentaron un ponderado de 1, lo que

permite analizar que la administracion del CBD alcanzé su pico maximo analgésico entre las

cinco y seis horas posteriores a su primera administracion y se optimiz6 tras la administracion de

la segunda dosis a las doce horas posquirargicas, viéndose reflejado en la medicion realizada a

las 24 horas como se aprecia en la Tabla 4.
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Tabla 4.

Medicion de las horas del CBD

Paciente 4 horas 8 horas 12 horas 24 horas total

oras

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Fuente: Florez, (2024)
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En la totalidad de las pacientes tratadas con meloxicam se obtuvieron resultados variables
en cuanto a las mediciones realizadas a través de la escala del dolor Glasgow de las dos a las
doce horas y la totalidad de las pacientes tuvieron un resultado homogéneo en la medicion del
dolor en un valor de uno a seis el cual es clasificado sin dolor a las 24 horas pos-administracion

del meloxicam, como se observa en la Tabla 5.



Tabla 5.

Medicion de las horas del meloxicam 17
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Paciente 2 horas 4 horas 8 horas 12 horas 24 horas total
Paciente 1 5 2 8 1 1 17
Paciente 2 8 4 1 1 1 15
Paciente 3 1 1 4 8 1 15
Paciente 4 1 1 1 8 1 12
Paciente 5 1 2 1 5 1 10
Paciente 6 4 2 3 2 1 12
Paciente 7 5 2 8 1 1 17
Paciente 8 8 2 5 1 1 17
Paciente 9 5 1 1 4 1 12
Paciente 10 6 1 1 4 1 13

Fuente: Florez, (2024)

Estadistica Descriptiva

En la Tabla 6 se muestra en el analisis descriptivo de los datos obtenidos sobre los

tratamientos/tiempo sobre el dolor posquirudrgico, donde los grupos evaluados en relacién con la

escala de medicion del dolor obtenida en las diferentes evaluaciones mantienen homogeneidad,

existiendo una moderada variacion entre los grupos a las dos horas posquirdrgicas.
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Tabla 6.

Analisis estadistico comparativo entre el meloxicam y CBD en las diferentes horas de

evaluacion del dolor posquirurgico.

2 Horas 4 Horas 8 Horas 12 Horas 24 Horas
CBD Melox CBD Melox CBD Melox CBD Melox CBD Melox
NUmero de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
individuos
Moda 4.000 1.000  1.000 2.000 1.000 1.000  1.000 1.000  1.000 1.000
Mediana 3.000 5.000 1.000 2.000 1.000 2.000 1.000  3.000 1.000 1.000

Significativo  2.800 4.400 1.000 1.800 1.200 3.300 1.000 3.500 1.000 1.000
Desviacion 1.814 2.675 0.000 0.919 0.422 2.869 0.943 2.799 0.000 0.000

estandar
Coeficiente 0.648 0.608 0.000 0511 0.351 0.870 0.943  0.800 0.000  0.000

de variacion

Valor 0.000 1.000  1.000 1.000  1.000 1.000  0.000 1.000  1.000 1.000
minimo
Valor 6.000 8.000 1.000 4.000 2.000 8.000 3.000 8.000 1.000 1.000
maximo

Fuente. Florez (2024)

En la Tabla 7, la correlacion entre las escalas de dolor y los tiempos de evaluacion de los
grupos tratamiento | y tratamiento |1, solo existi6 diferencia estadisticamente significativa a las
cuatro posquirurgicas (p <0.05), en los periodos comprendidos de 4, 8 y 12 horas no se evidencid
diferencia (p <0.05). Para las 24 horas no se pudieron evaluar basados en que los datos entre los

grupos eran iguales.



Tabla 7.

Analisis estadistico.
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CBD 2H 4H 8H 12H
MELOXICAM
2H R de —
Pearson
Valor p —
4H R de 0.536
Pearson
Valor p 0.015*
8H R de 0.284 0.308 —
Pearson
Valor p 0.225 0.187 —
12 H R de -0.351 -0.145 -0.080 —
Pearson
Valor p 0.129 0.541 0.739 —

Nota.* Diferencia estadisticamente significativa p< 0.05 entre los grupos a las 4 horas posquirurgicas.

Fuente. Florez (2024)
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Discusién

Tras la administracion de la terapia analgésica perioperatoria es de vital importancia
verificar el grado de dolor, con el fin de determinar la eficacia de terapia analgésica utilizada;
existen diferentes escalas para la medicion del dolor como lo afirma Cafran (2021) donde para el
dolor agudo sugieren la escala de la Universidad de Melbourne (UMPS) y la de la Universidad
de Glasgow (GCMPS) para el dolor crénico. En este proyecto se implemento la escala de
Glasgow para evaluar el efecto analgésico tanto del meloxicam y el CBD; De acuerdo con
Cafran (2021) esta escala es la méas completa de Glasgow para la medicion del dolor en canino,
se podria considerar el método de referencia (Gold standard) para la evaluacion del dolor en esta
especie, actualmente es la Unica herramienta validada para la evaluacion del dolor agudo en

perros.

Teniendo en cuenta a Cafran (2021) la subjetividad inherente a la evaluacion del dolor,
unida a la necesidad de valorar de forma seriada, hace recomendable que sea siempre la misma
persona observadora; Por lo tanto, para la evaluacion del dolor con la escala de Glasgow
modificada aplicada en este proyecto, las mediciones fueron realizadas por una misma persona

con el fin de disminuir la subjetividad del dolor en cada evaluacion.

En este estudio no se incluyeron pruebas diagnésticas como medicién de cortisol, basados
en que este analito puede verse alterado a un sinfin de situaciones ajenas al dolor, como lo
menciona Cafran (2021), quien sostiene que algunos cambios fisioldgicos pueden estar asociados
con la presencia de dolor, incluyendo taquipnea o jadeo, taquicardia, pupilas dilatadas,
hipertensién y aumento del cortisol y la adrenalina séricos. Sin embargo, es muy importante

considerar que ninguna de estas alteraciones se produce exclusivamente a consecuencia del
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dolor, ya que puede deberse a otras fuentes de estrés o a diversos procesos patologicos, por lo
que no resultan indicadores especificos del mismo. Nunca debe concluirse que un paciente no
presenta dolor basandose Unicamente en estos parametros que, de hecho, son muy poco Utiles

durante la evaluacion del dolor.

Las pacientes tratadas con CBD obtuvieron un resultado de la evaluacion del dolor
homogéneo donde la totalidad de estas presentaron un ponderado de uno (1), clasificado como
un nivel de sin dolor, en la evaluacién de las cuatro horas, alcanz6 su concentracién méaxima
plasmatica y un nivel de analgesia adecuado, mostrando diferencia estadistica (p<0.05) entre los
grupos para esta medicion lo que concuerda con Mufioz (2020) quien afirma que después de
una dosis oral del CBD, el tiempo para la concentracién plasmatica maxima es de 4 a 5 horas,
donde pueden observarse los efectos farmacoldgicos deseados, tras la distribucién en los

diferentes érganos Yy la union a los diferentes receptores endocannabinoides.

Un efecto farmacoldgico importante que aporta el CBD es la influencia sobre la
precepcion emocional del dolor debido a la capacidad de unirse de forma agonista a los
receptores 5SHT1A y Dopa-2, los cuales son neurotransmisores que estan intimamente
relacionado con las emociones y el estado de animo, disminuyendo la respuesta al estrés como lo
refiere Mufioz (2020) donde menciona que el CBD se sustenta en la activacion del receptor de
serotonina 5SHT1A, dopamina D2 vy el bloqueo de la recaptacion de la anandamida (AEA), con
aumento en los niveles de este cannabinoide enddgeno, disminuido por la respuesta al estrés, lo
gue pudimos observar en las pacientes medicadas con CBD, donde hubo una diferencia notable

en cuanto al comportamiento de las pacientes y su movilidad, haciendo mas facil su
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manipulacion intrahospitalaria y la aprobacion temprana de la ingesta de alimento y liquidos sin

efectos secundarios como el vomito.

La escala de Glasgow para el grupo meloxicam oscil6 entre nivel de dolor de intensidad
baja 7-11 a dolor media 12-16, en la mayoria de los pacientes en contraste con las pacientes
medicadas con CBD las cuales tuvieron la intensidad de dolor 0-6 sin dolor y de 7-11 dolor nivel
bajo. Estos resultados comparados con los reportado por Achi Santibafiez & Macay Castro (2021);
quienes afirman que en el estudio se concluyd que el aceite de CBD demostrd ser eficaz en el
control de la intensidad del dolor y fue superior al ketoprofeno donde no se observé efectos

secundarios, el CBD otorgd un estado de bienestar en su efecto analgésico.

El efecto analgésico tanto del Meloxicam como del CBD, fueron eficaces para el control
del dolor posquirdrgico, ya que no se presentaron variaciones estadisticas significativas en los
resultados entre los dos grupos tales como el tratamiento | (meloxicam) y tratamiento 1l (CBD) lo
que concuerda con Valdez,(2022) quienes realizaron un estudio donde se evalu6 el dolor mediante
el empleo de tres tratamientos: T1 testigo (placebo), T2 Ketoprofeno y T3 Cannabidiol, donde a
cada tratamiento se le asignaron aleatoriamente 10 hembras caninas; Los resultados obtenidos del
analisis de los tratamientos fueron Ketoprofeno y CBD no hubo variaciones entre los dos, es decir
no hay diferencias estadisticas, por lo que son altamente significativos en comparacion con el

placebo, validandose en el uso de CBD como control de dolor.

Diferentes estudios reportan la eficacia analgésica del meloxicam en el tratamiento del

dolor agudo, como el desarrollado por Lascelles et al (2005) donde realizaron la comparacion del
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efecto analgésico del carprofeno y el meloxicam, concluyeron que tanto el carprofeno como el

meloxicam proporcionaron una analgesia satisfactoria durante 72 horas,

En un estudio realizado por Achi Santibafiez y Macay Castro (2021) concluyeron que el
aceite de CBD demostré ser eficaz en el control de la intensidad del dolor y fue superior al
ketoprofeno, no se observo efectos secundarios, el CBD otorgd un estado de bienestar en su efecto
analgésico, lo que ratifica los resultados obtenidos en este proyecto donde se pudo determinar que
el aceite de CBD logré producir el efecto analgésico deseado siendo superior que el meloxicam y

ninguna de las pacientes desencadené algun tipo de efecto secundario.
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Conclusiones

El aporte emocional que da el CBD frente a los aines es una contribucion importante que
se vio reflejada, en la actitud, temperamento y respuesta ante el estrés durante el periodo de

hospitalizacion, la manipulacion del paciente y el incremento del consumo de alimento.

A través de este estudio, conseguimos comprobar que el CBD ofrece efectos analgésicos
para el manejo del dolor agudo similar a los aines por lo que deberia considerarse como una
alternativa analgésica que podria incluirse en los farmacos utilizados en las terapias analgésicas

multimodales.

Falta méas investigacion del uso CBD en el dolor agudo, ya que la mayor informacion
recolectada se encuentra enfocada en el dolor cronico, esto abriria un nuevo enfoque para el uso
del CBD, teniendo en cuenta las minimas alteraciones secundarias en pacientes con

compromisos fisioldgicos que afectan érganos principales como el rifién.



Anexos
Anexos 1 formato escala de Glasgow

i Y
ﬁ | REGISTRO DEL DOLOR. HCV ~ UCM
| Fecha | DATOS PACIENTE (etiqueta identificativa)
Cirugia ‘ | M@ historia | || Mombre | _
'A.nuhulsh{s}‘ | [ Sexa | || Edad | mia |
| Tutorfes) |Propistario| Tino ]
Hora ‘ | Raza | | ["Especia [Can -Fal - Eq - Otros:
SEDACION
| Sedante || Dosis (mg/kg) || Via | Hora | | Sedante || Dosis (mg/kg) || Via | Hora |
ANALGESIA
| Analgésico [ Dosis (mgkg) || via || Hora | | Analgésico | Dosis (mgikg) | Via || Hora |

VALORACION DEL DOLOR

[Vbcazacion | fitmon livow  |Biescion i o |Sonme |

Callado 0 | lgnora o 0| No hace nada 0 Contento 0| Comado ]

Llorafllariquaa 1| Mira 1 Cojea 1| Mira 1 Tranguilo 1| Inquiato 1

Gime 2 | Lame 2 Le cuesta 5o encogelmueca 2 Indiferents 2| Molestofimitado ki

Chilla/adlla 3 Frota 1 caminar/lento 2| Grufielmarca 3 Nerviosolansioso 3| Encorvado 3

Mordisquea 4 Rigido 3 Amenaza 4 Deprimido 4 Tenso 4

Se niega a caminar 4| Llora 5

Hora
ohjetiva
Hora
relativa
(i)
(i)
(i)
{iv)
v
{vi)
=

Fuente. Murrell, (2008)
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