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Palabras Resumen

claves: Introduccion. Actualmente para el manejo multimodal del dolor
Blogueo TAP, se realiza el blogueo de nerviosos eco guiado, esta es una
Dolor, herramienta de anestesia regional que es de suma importancia
Anestesia, dentro de la practica clinico y quirdrgica. Lo que se busca es
Analgesia desensibilizar determinadas secciones del organismo animal, el uso

de anestésicos locales aporta analgesia y reduce la demanda
anestésica de los pacientes, Por ende, lo que buscamos es evitar
cualquier tipo de sufrimiento a consecuencia del dolor y como
profesionales debemos garantizar que nuestros pacientes no
experimenten dicha sensacion. Objetivo. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar la, analgésica del bloqueo TAP con
bupivacaina y dexmedetomidina, frente al tramadol y metamizol en
OVH. Metodologia. En este trabajo de investigacion evaluamos si
el bloqueo del trasverso abdominal (TAP) con bupivacaina y
dexmedetomidina es mé&s eficiente al momento de controlar el
dolor, frente a la administracién de metamizol sédico y tramadol
intravenoso. Los pacientes fueron seleccionados previamente y se
tomo en cuenta que tengan un peso de entre 5-10 kg, los pacientes
fueron enlistados en dos grupos y los tratamientos se asignaron al
azar. ElI bloque TAP se realizd bilateralmente empleando el
Ultrasonido Chison ECO6 Doppler Color de fabricacion China del
afio 2019, para lo cual se us6 un transductor lineal Chison de 10
MHz de fabricacion China. Para depositar la bupivacaina (2,5
mg/Kg) combinada con la dexmedetomidina (100 ug/kg) se utiliz6
agujas ecogeénicas Stimuplex® de B-Braun de fabricacion alemana.
El grupo de individuos que no se les realizo el bloqueo fueron
medicados para el dolor posoperatorio por via intravenosa con
tramadol (6mg/kg) mas metamizol sodico (40mg/kg). El grado de
dolor se evalu6é mediante la escala de dolor de Glasgow durante un
periodo de 12 horas en pacientes sometidas a ovariohisterectomia.
Resultados. La percepcion del dolor de los dos grupos
experimentales a las 12 horas pos cirugia demostraron que no
hubieron diferencias estadisticas significativas (p>0,005), entre la
analgesia proporcionada por via IV, en comparacion a la
realizacion del blogueo nervioso de la rama del TAP. Por lo tanto,
la hipotesis planteada es de caracter nulo. Conclusion. Se concluye
que no hubo diferencias estadisticas significativas en la percepcion
del dolor en los dos grupos experimentales, por lo tanto la
realizacion de bloqueos de ramas nerviosas periféricas es segura y
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factible, ya que ayuda en el manejo multimodal del dolor y de esta
manera mejoramos el bienestar de nuestros pacientes, cabe sefialar
que es una técnica muy utilizada en medicina humana y hoy en dia
la realizacion de esta técnica en medicina veterinaria es factible y
demuestra grandes resultados. Area de estudio: (Medicina
Veterinaria.)

Keywords: Abstract

TAP block, Introduction. Currently, echo-guided nerve blocks are performed
Pain, for multimodal pain management; this is a regional anesthesia tool
Anesthesia, that is of utmost importance in clinical and surgical practice. What
Analgesia. is sought is to desensitize certain sections of the animal organism,

the use of local anesthetics provides analgesia and reduces the
anesthetic demand of patients. Therefore, what we seek is to avoid
any type of suffering as a result of pain and as professionals we must
guarantee that Our patients do not experience this sensation.
Objective. The objective of the present investigation was to
determine the analgesic effect of TAP blockade with bupivacaine
and dexmedetomidine, compared to tramadol and metamizole in
OVH. Methodology. In this research work we evaluate whether the
transversus abdominis block (TAP) with bupivacaine and
dexmedetomidine is more efficient when controlling pain,
compared to the administration of metamizole sodium and
intravenous tramadol. The patients were previously selected and it
was taken into account that they weigh between 5-10 kg, the
patients were listed in two groups and the treatments were assigned
randomly. The TAP block was performed bilaterally using the 2019
Chinese-made Chison ECO6 Color Doppler Ultrasound, for which
a Chinese-made 10 MHz Chison linear transducer was used. To
deposit bupivacaine (2.5 mg/kg) combined with dexmedetomidine
(100 ug/kg), German-made Stimuplex® echogenic needles from B-
Braun were used. The group of individuals who did not undergo the
block were medicated for postoperative pain intravenously with
tramadol (6mg/kg) plus metamizole sodium (40mg/kg). The degree
of pain was evaluated using the Glasgow Pain Scale during a 12-
hour period in patients undergoing olivaryhysterectomy. Results.
The perception of pain of the two experimental groups at 12 hours
after surgery showed that there were no significant statistical
differences (p>0.005) between the analgesia provided by the IV
route, compared to performing the nerve block of the TAP branch.
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Therefore, the proposed hypothesis is null. Conclusion. It is
concluded that there were no significant statistical differences in the
perception of pain in the two experimental groups, therefore
performing peripheral nerve branch blocks is safe and feasible,
since it helps in the multimodal management of pain and in this way
we improve the well-being of our patients, it should be noted that it
iIs a widely used technique in human medicine and today the
implementation of this technique in veterinary medicine is feasible
and shows great results.

Introduccion

Hoy en dia una de las preocupaciones mas constante que tiene un tutor, es que su mascota
no experimente dolor. Ademas, esto nos conlleva un sin nimero de respuestas
bioguimicas y una percepcién de una sensacion desagradable. En la clinica diaria se han
reportado problemas al momento de garantizar una analgesia adecuada y duradera en
procesos quirdrgicos, por ende, el tratamiento preventivo del dolor mediante un enfoque
multimodal genera resultados positivos en la recuperacion del paciente (Renteria &
Lemus, 2017).

Uno de los problemas méas comunes actualmente es el no conocer estas técnicas. Esto
conlleva a que varios colegas no utilicen esta alternativa para producir analgesia de la
pared abdominal. Y debemos tomar en cuenta que varios blogqueos tienen una curva de
aprendizaje corta. Se ha descrito que el correcto bloqueo del trasverso abdominal ha
generado la reduccidn significativa de opioides, anestésicos generales y todo esto ayuda
y brinda una pronta recuperacion del paciente que ha sido sometido alguna técnica
quirargica que involucre la incisién abdominal (Bermudes, 2011).

La préactica anestésica ha crecido enormemente en los Ultimos afios en medicina
veterinaria. La necesidad de garantizar el éxito, por un lado, y lo complejo de la técnica
quirdrgica nos motiva a realizar esta investigacion ya que nos orienta y esclarece si esta
técnica es factible y segura en la cirugia veterinaria (Otero & Portela, 2019).

Actualmente el bloqueo de nerviosos eco guiado es una herramienta de anestesia regional
que es de suma importancia dentro de la préactica clinico y quirtrgica. Lo que se busca es
desensibilizar determinadas secciones del organismo animal, el uso de anestésicos locales
aporta analgesia y reducen la demanda anestésica de los pacientes en mencion (Caraguay
Sinche et al., 2022)

En base a lo antes citado este trabajo investigativo se realiz6 con la finalidad de garantizar
el bienestar de nuestros pacientes. Por ende, lo que buscamos es evitar cualquier tipo de
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sufrimiento a consecuencia del dolor y como profesionales debemos garantizar que
nuestros pacientes no experimenten dicha sensacion.

Metodologia

Esta investigacion correspondio, a un estudio descriptivo experimental. La seleccion y
numero de pacientes se determind por la cantidad de cirugias que se presentaban en un
lapso de dos meses los cuales fueron de agosto a septiembre del 2023, en la Clinica
Veterinaria San Fernandos de la ciudad de LOJA.

Se determind una muestra de 20 individuos experimentales previamente seleccionados y
se considerd que cuenten con un peso de entre 5-10 kg, los pacientes se enlistaron en dos
grupos y los tratamientos se asignaron al azar. Todos los pacientes fueron pre medicados
con amoxicilina + acido clavulanico (15mg/kg) y meloxicam (0,2mg/kg), ademas como
pre anestésico se utilizé lidocaina (2mg/kg), dexmedetomidina (2ug/kg) y ketamina
(5mg/kg), la induccién se realizd con propofol (4mg/kg) y el mantenimiento con
sevoflurano, esto con la finalidad de evitar variabilidad en la obtencion de resultados.

Figura 1

Toma de constantes fisioldgicas antes de la cirugia

El bloqueo del transverso abdominal se realiz6 bilateralmente empleando el ultrasonido
Chison ECO6 Doppler Color de fabricacion china del afio 2019, para lo cual se us6 un
transductor lineal de 10 MHz (Urefia et al., 2021). Para depositar la bupivacaina (2,5
mg/Kg) combinada con la dexmedetomidina (100 ug/kg) (Rojas, 2019), se utiliz6 agujas
ecogeénicas Stimuplex® de B-Braun de fabricacion alemana.
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Figura2y3

Localizacion de la rama nerviosa TAP

El grupo de individuos que no se les realizo el bloqueo fueron medicados para el dolor
posoperatorio por via intravenosa con tramadol (6mg/kg) mas metamizol sddico
(40mg/kg)

La OVH se realizé por abordaje de la linea media o celiotomia subumbilical. En la técnica
quirdrgica se empled el dispositivo LIGASURE LS10 de la marca Covidien de
fabricacion irlandesa. Se emple6 una pinza Impact de fabricaciébn americana Este
producto hemostatico trabaja fusionando el coladgeno y la elastina de las paredes
vasculares para crear un sellado autélogo y permanente.

Figura 4
OVH con LIGASURE LS10
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Asi mismo para garantizar la hemodinamia de los pacientes se registro las siguientes
constantes fisioldgicas. Presion arterial sistdlica y diastdlica, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura y saturacion de oxigeno, antes durante y después del
procedimiento quirargico.

Para determinar el grado de dolor pos operatorio se emple6 la escala de dolor de Glasgow
modificada (Reid, 2021). Los dos grupos experimentales se evaluaron por el mismo
medico con la finalidad de que no haya variabilidad en la percepcion de los signos. Las
evaluaciones y toma de datos se realizaron a la primera hora pos cirugia, a las 4 horas, 8
horas y 12 horas. Los pacientes que llegaran a tener puntuacion > 5 se realizaria el rescate
analgésico.

Los resultados obtenidos se registraron en fichas para facilitar luego el procesamiento
estadistico de los datos, ademas todos los tutores fueron previamente informados y
autorizaron los procedimientos que se realizarian a sus mascotas. El anélisis de los
resultados se realiz6 en el programa estadistico R version 4.0.1 de libre acceso. Para lo
cual se empled tablas de contingencia y una comparativa estadistica a través de Chi
cuadrado.

Resultados

Los resultados de la investigacion los presentamos en una tabla de contingencia para
determinar la frecuencia del nivel de dolor de acuerdo a la escala de Glasgow y para
determinar si la hipotesis es nula o afirmativa se realizé un test de Chi cuadrado con una
confiabilidad del 95%.

En la Tabla 1 podemos observar que los pacientes que fueron medicados para el dolor por
via IV, no muestran diferencias significativas (p>0,05), frente a los pacientes que se les
realizo el bloqueo TAP, ya que en ningun paciente de los dos grupos experimentales fue
necesario el rescate analgésico.

Tabla 1.

Medicién de dolor escala de Glasgow (1 hora pos cirugia)

Medicion de dolor escala de Glasgow (1 hora pos cirugia)
Analgesia IV Bloqueo TAP E. Glasgow  Total

1 2
No Si 6 4 10
Si No 6 4 10
Total Total 12 8 20
Estadistico Valor gl p
Chi cuadrado Pearson 0,00 1 >0,99
Chi cuadrado MV - G2 0,00 1 >0,99
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En la Tabla 2 se describen los resultados de la medicién del dolor a las 4 horas pos cirugia
de la misma manera se emple6 una tabla de contingencia y estadisticamente se empled el
Chi cuadrado. Al igual que en los resultados anteriores en esta medicidén no se observo
diferencias significativas (p>0,05), entre los dos grupos experimentales.

Tabla 2

Medicion de dolor escala de Glasgow (4 horas pos cirugia)

Analgesia IV Bloqueo TAP E. Glasgow  Total

2 3
No No 7 3 10
Si Si 4 6 10
Total Total 11 9 20
Estadistico Valor gl p
Chi cuadrado Pearson 1,82 1 0,17
Chi cuadrado MV - G2 1,85 1 0,17

En la Tabla 3 visualizamos los resultados gque se dieron a las 8 horas pos cirugia. En los
cuales se determiné una percepcion del dolor en todos los pacientes por debajo de 5. Por
lo tanto, la analgesia proporcionada tanto por los farmacos 1V y el bloqueo TAP (p>0,05)
que se realizé aun brindaba un control del analgésico adecuado.

Tabla 3

Medicion de dolor escala de Glasgow (8 horas pos cirugia)

Analgesia IV Bloqueo TAP E. Glasgow Total
2 3 4

No No 5 5 0 10

Si Si 4 5 1 10

Total Total 9 10 1 20
Estadistico Valor gl p

Chi cuadrado Pearson 1,11 2 0,57
Chi cuadrado MV - G2 1,50 2 0,47

La percepcion del dolor a las 12 horas pos cirugia se describe en la Tabla 4. Se determin6
que no hubo diferencias estadisticas significativas (p>0,005), entre la analgesia
proporcionada por via IV, en comparacion a la realizacion del bloqueo nervioso de la
rama del TAP. Por lo tanto, la hipdtesis planteada es de caracter nulo.
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Tabla 4

Medicién de dolor escala de Glasgow (12 horas pos cirugia)

Analgesia IV Bloqueo TAP E. Glasgow Total
3 4 5

No No 1 5 4 10

Si Si 1 5 4 10

Total Total 2 10 8 20
Estadistico Valor gl p

Chi cuadrado Pearson 0,00 2 >0,99
Chi cuadrado MV - G2 0,00 2 >0,99

Los resultados de la presente investigacion concuerdan con lo reportado por. Ospinaet al.,
(2017), que reporta una cobertura analgésica adecuada en un caso clinico de un paciente
sometido a la extirpacion de un tumor de la pared abdominal. Asi mismo Arguelles et al.,
(2023),reporto el caso clinico de un paciente al cual se le realizo bloqueo del plano
abdominal transverso y fue sometido a cirugia oncoldgica de prepucio, y logro determinar
que la analgesia pos operatoria fue eficaz ya que el evalué con la escala de dolor Glasgow
y no fue necesario un rescate analgésico. De la misma manera Urefia et al., (2021), en su
trabajo investigativo el cual fue evaluar el efecto analgésico postoperatorio producido por
el blogueo interfascial del plano abdominal transverso (TAP block) en 3 puntos por
hemiabdomen, en perras sometidas a ovariectomia mediante laparoscopia. Concluyo que
ninguna de las perras supero6 el umbral de respuesta establecido, de manera que ninguna
necesito analgesia de rescate.

Todos los pacientes se recuperaron satisfactoriamente, y luego de la Gltima toma de datos
a todos se les realizo un rescate analgésico y posteriormente fueron enviados con sus
tutores a casa.

Conclusiones

e Se concluye que la realizacion de bloqueos de ramas nerviosas periféricas es
segura y factible, ya que ayuda en el manejo multimodal del dolor y de esta
manera mejoramos el bienestar de nuestros pacientes, cabe sefialar que es una
técnica muy utilizada en medicina humana y hoy en dia la realizacién de esta
técnica en medicina veterinaria es factible y demuestra grandes resultados.

e Se determind que no existe una diferencia significativa y estadistica. Y que mas
bien nos ayuda en pacientes con complicaciones hemodindmicas y donde la
aplicacion de analgésicos esta contra indicada.
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