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Manejo analgésico y anestésico en hurones

Analgesic and anesthetic management in ferrets

Ernesto Dominguez-Villegas,*

Ricardo Itzcoatl Maldonado-Reséndiz,” Dulce Maria Brousset-Jauregui*

RESUMEN

Los hurones sufren diversidad amplia de padecimientos que generan dolor, requie-
ren manejo anestésico y analgésico. Los médicos veterinarios deben familiarizarse
con estos pacientes que cada dia son més frecuentes en la consulta. Reconocer los
signos de dolor, saber tratarlo y conocer los cuidados anestésicos de los hurones
permiten al médico veterinario ofrecer un servicio de calidad y aumentar el bienestar

y calidad de vida de estos pacientes.
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INTRODUCCION

El incremento en la popularidad de los
hurones como animales de compaiia se
acompana de la demanda de atencion ve-
terinaria de calidad. Estos pacientes su-
fren de diversidad de padecimientos do-
lorosos que requieren analgésicos y
anestésicos. Aunque los farmacos que sc
utilizan para los perros y gatos pueden
ser utilizados en esta especie en general,
es importante adecuarlos fomando en
cuenta las caracteristicas anatomicas, fi-
siologicas y conductuales especificas de
los hurones.

ANALGESIA

Durante anos el manejo del dolor en pe-
quefios mamiferos ha sido motivo de con-
troversia debido a la subestimacion y fal-
ta de elementos para evaluar el dolor en
este tipo de pacientes. Los hurones son
mamiferos pequenos en los que ¢s nece-
sario reconocer procesos dolorosos y di-

ABSTRACT

ferenciar entre los tipos de dolor (agudo,
cronico, visceral o somatico), para
mejorar la calidad de vida y promover el
bienestar animal. Aun cuando existe in-
formacion que indica que todos los ani-
males sienten dolor, se ha observado que
la mayoria de los veterinarios que traba-

jan en la préctica privada y en institucio-

nes gubernamentales con animales de
compaiiia no convencionales subestiman
0 no tratan los procesos dolorosos en los
pacientes.'

Una gran cantidad de publicaciones
tratan ¢l tema del manejo de dolor en pe-
quefios mamiferos; sin embrago, pocas se
centran en el manejo del dolor especifica-
mente en hurones. El objetivo de este tra-
bajo es presentar la aproximacion médica
para el reconocimiento y manejo del dolor
en hurones.

Definicion del dolor

LaAsociacion Internacional para el Estu-
dio del Dolor (1ASP) define el dolor como
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Ferrets suffer a wide variety of condiitions that generate pain requiring analgesic and
anesthetic management. Veterinarians should be familiar with the management of
these patients who every day are more frequent in the query. Recognize signs
of pain, treat it, and know ferret's anesthetic care. allow veterinarians fo provide a
quality service and to increase the wellfare and quality of life of these patients.
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*una sensacion y experiencia emocional
desagradable asociada con un dafio ac-
tual o potencial al organismo™.? Aunque
esta definicion implica comunicacion emo-
cional o verbal, como componentes esen-
ciales del dolor, 1a IASP hace la aclaracion
de que “la imposibilidad de comunicar
verbalmente el dolor, no implica que una
persona o animal no siente el dolor v, por
lo tanto, se debe aliviar el mismo™.*

El dolor consta de tres componentes;:
transduceion. transmision y percepcion
del estimulo nociceptivo, por lo que siem-
pre se debe asumir que los hurones perci-
ben el dolor aun cuando no se comprenda
la forma en la que lo comunican.'***

La respuesta individual al dolor varia
con infinidad de factores, lo que incluye
edad, sexo, estado de salud, especie y di-
ferencias por razas. Por ejemplo, los ani-
males mas jovenes tienen menor toleran-
cia al dolor agudo, pero son menos
sensibles-al estrés emocional o ansiedad
asociada con la anticipacion de un proce-
50 doloroso; los animales enfermos son
menos capaces de tolerar el dolor en com-
paracién con animales sanos. El Colegio
Americano de Anestesiologos Veterina-
rios (ACVA) considera que el dolor ani-
mal y el sufrimiento son condiciones cli-
nicas importantes que afectan de manera
adversa la calidad de vida del animal en el
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corto o largo plazo. LaACVA promueve la
prevencion y alivio del dolor como una
meta terapéutica y puede ser considera-
do como exitoso si el grado de dolor no
evita que el animal realice actividades re-
lativamente normales como comer. dor-
mir, moverse, acicalarse o interactuar con
otros miembros de su especie o sus cui-
dadores.”

Reconocimiento del dolor en hurones

Reconocer el dolor en los animales se tor-
na dificil debido a que no tienen comuni-
cacion verbal. Se sabe que las diferentes
especies manifiestan las experiencias do-
lorosas de diversas maneras. Los distin-
tos tipos de dolor se expresan de diferen-
tes formas en los hurones. Aun cuando
éstos se han utilizado en experimentos de
manejo del dolor, pocos son los reportes
que describen los cambios en el compor-
tamiento cuando los hurones perciben
dolor.**7

Para reconocer el dolor en estos ani-
males es importante conocer la biologia y
comportamiento normal. Los hurones son
carnivoros estrictos. tienen actividades de
caceria, son juguetones. curiosos y gre-
garios. Dedican 70% de su tiempo en dor-
mir, con periodos cortos de actividad du-
rante el dia,* Por lo tanto, para determinar
¢l dolor en éstos, ¢s importante que el
animal esté despierto y activo. Los cam-
bios de comportamiento mas comunes en
hurones que sufren de dolor son hipoac-
tividad, disminucion de los comporta-
mientos exploratorios en ambientes nue-
vos, cambios en la marcha, agresion sin
razon alguna, sobre todo en aquellos en
los que el propietario refiere amigables,
falta de acicalamiento, quejidos o vocali-
zaciones anormales, hiporexia, hipodipsia,
cambio en las posiciones para dormir y
depresion' ! (Figura 1).

También se ha observado que durante
la anestesia los estimulos nociceptivos
son reconocidos por el sistema nervioso
central, por lo que el manejo del dolor pre-
quirtrgico es esencial para disminuir el
tiempo de convalecencia de los hurones.’
Los protocolos analgésicos multimodales
para cirugia tienen como objetivo limitar
el desarrollo de sensibilizacion periférica

y central al dolor, ademas de prevenir el
desarrollo de dolor patologico.'*"

Manejo del dolor en
pacientes oncologicos y
con padecimientos crénicos

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) publicé una escala para ¢l manejo
del dolor en humanos y, aunque no puede
transpolarse directamente a los animales,
es un punto de referencia util."

»  Primer nivel. Dolor moderado que
puede ser controlado con farmacos no
opiodes (antiinflamatorios no esteroi-
deos, AINEs) y adyuvantes como ga-
bapentina.

» Segundo nivel. Dolor intermedio, cuan-
do ¢l dolor no puede ser controlado
con medicamentos del primer nivel se
usan opiodes suaves combinados con
farmacos no opiodes y adyuvantes.

+ Tercer nivel. Dolor severo, cuando el
dolor no puede ser controlado con
medicamentos del segundo nivel se
usan protocolos con opiodes fuertes
combinados con firmacos no opiodes
v adyuvantes.

El dolor agudo varia desde moderado
hasta severo, generalmente es de corta
duracion y es provocado por un proceso
de enfermedad, cirugia o traumatismo.
Puede durar desde dias hasta semanas,
dependiendo del grado y extension del
dafio tisular. Su funcion biologica inicial
es promover un reflejo de proteccion cuan-
do se recibe el estimulo doloroso para que
el dano al tejido sea el menor posible.

Figura 1. Hurén con postracion y depresion. Es-
tos signos podrian asociarse a un paciente con dolor.
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Después de que ocurre dano a algin teji-
do la intensidad de este tipo de dolor es
mayor en las primeras 24 a 72 h. Como
médicos veterinarios el dolor que mas se
trata es el agudo posquirtrgico o por trau-
matismo. El dolor agudo responde favo-
rablemente a los farmacos analgésicos,

En contraste, ¢l dolor cronico puede
durar meses o afios y generalmente per-
siste mas alla del tiempo que se requiere
para que una lesion se cure, o esta aso-
ciado a un proceso patologico cronico.
La Asociacion Americana del Dolor
(American Pain Society) define al dolor
cronico como un dolor sin funcion biolo-
gica aparente y sus efectos se extienden
hasta tener impactos negativos que pue-
den incluso facilitar la presentacion de en-
fermedades cardiovasculares, renales,
depresion y ansiedad.'®

Generalmente es mas dificil de tratar que
el dolor agudo. Los hurones padecen di-
versos problemas oncolégicos y de en-
fermedades cronicas que requieren de
mangjo analgésico, pero en muchas oca-
siones no es considerado dentro del pro-
tocolo para asegurar la calidad de vida de
los mismos.

La neurofisiologia del dolor oncolégi-
co s compleja: involucra mecanismos in-
flamatorios. neuropaticos, isquémicos y
de compresion en multiples regiones ana-
témicas. El conocimiento de estos meca-
nismos y la capacidad para decidir si el
dolor es nociceptivo, neuropatico, visce-
ral, o la combinacion de los tres, permitira
realizar las mejores practicas en el manejo
del dolor con abordajes terapéuticos mul-
tiples. El dolor oncologico es generalmente
complejo, pero los mas dificiles de con-

G
: l; r;;u[; ' 'F‘-'Hl ,!ﬁ"ﬂ .
Figura 2. Hurén con una posicion anormal (abdo-
men recogido y tenso) y depresién. Estos signos

podrian asociarse a dolor visceral.
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trolar son generalmente de origen neuro-
patico, asociados a la infiltracion del tu-
mor a los nervios periféricos, plexos, rai-
ces nerviosas o0 sistema nervioso
central'®!” (Figura 2).

Muchos de estos pacientes requieren
protocolos analgésicos multimodales, ya
que los AINEs ayudan a disminuir la res-
puesta inflamatoria. Los opiodes siguen
siendo los analgésicos de eleccion en
pacientes oncologicos, pero el uso a lar-
go plazo y la tolerancia, dependencia, hi-
peralgesia o supresion del ¢je hipotdla-
mo-hip6fisis aunado a los efectos
colaterales bien conocidos, como vomi-
to, disforia, diarrea o constipacion, son
consideraciones importantes. Pacientes
con problemas oncoldgicos avanzados
pueden requerir de la inclusion de infu-
siones de analgésicos como lidocaina y
ketamina, y tranquilizantes como acepro-
macina o diazepam, entre otros.'""

MANEJO DEL
DOLOR EN HURONES

La mayoria de los médicos veterinarios
manejan el dolor con AINEs y opiodes,
pero pocos mangjan la analgesia multimo-
dal.'® A continuacion se presentan algu-
nas consideraciones al respecto.

Opiodes

Los farmacos opiodes se han utilizado en
general para dolores moderados o seve-
ros y presentan efectos secundarios, prin-
cipalmente deprimiendo la actividad car-
diorrespiratoria. Los opioides producen
analgesia, disminuyendo la transduccion
del estimulo nociceptivo. Los opiodes se
unen a los receptores opidceos i, K, 8,y
se clasifican en agonistas, agonistas par-
ciales, antagonistas 0 mixtos agonistas/
antagonistas. Los opiodes agonistas tie-
nen una curva linear dosis-respuesta,
mientras que los agonistas/antagonistas
presentan un efecto tope, donde el au-
mento de la dosis no aumenta la analge-
sia. Atn cuando hay pocos estudios far-
macolégicos del uso de opiodes en
hurones, los mas utilizados son el butor-
fanol, la buprenorfina, la hidromorfina y
el fentanilo,**%12!

Figura 3. Aplicacion prequirirgica de opiodes en-
dovenosos.

El butorfanol tiene cfectos agonistas
sobre los receptores K y poco efecto so-
bre los receptores . Se utiliza en interva-
los cada 2 a 4 h para dolor moderado a
severo, o bien, para el manejo del dolor
prequirtrgico. La buprenorfina es un ago-
nista parcial |y un antagonista K. Su union
a los receptores | es intensa y sus efec-
tos son prolongados, por lo que debe ma-
nejarse con cautela y también presenta
efecto tope. La hidromorfina tiene pocos
efectos secundarios comparados con la
morfina y se utiliza para el manejo del do-
lor pre y posquirtrgico; no obstante, pro-
duce sedacion profunda en la mayoria de
los hurones. El fentanilo es un opioide de
accion rapida que se utiliza transquirirgi-
co en hurones, disminuyendo la cantidad
de anestésico inhalado requerido duran-
te la cirugia®*'** (Figura 3).

Antinflamatorios no esteroideos

Los AINEs son farmacos que tienen efec-
tos analgésicos, antipiréticos y antiinfla-
matorios. Son efectivos para el mancjo del
dolor agudo y cronico, tienen un alto mar-
gen de seguridad y pocos efectos secun-
darios. Su efecto analgésico se debe a la
inhibicion de la enzima ciclooxigenasa
(COX). En hurones no hay estudios far-
macologicos formales sobre el uso de Al-
NEs y la informacion con la que se cuenta
es anecdotica.*'? Estan contraindicados
en hurones con insuficiencia hepatica,
renal o problemas gastrointestinales. Ac-
tualmente el AINE mas utilizado es el me-
Joxicam que es un farmaco selectivo de la
ciclooxigenasa 2 (COX2), tiene pocos efec-
tos secundarios cuando se utiliza por pe-

riodos no mayores a siete dias, salvo los
gastrointestinales. Otro de los AINEs ac-
tualmente utilizados en la analgesia de
hurones es el carprofeno. Su mecanismo
de accion no se conoce perfectamente,
pero se ha observado que tienc preferen-
cia por la inhibicion de COX2 y tiene po-
cos efectos gastrointestinales, por lo que
es utilizado en terapias prolonga-
das.l..’\.4.‘?,|il.1u.3-\

Analgesia local

La analgesia local disminuye la transmi-
sion del impulso nociceptivo en las termi-
naciones nerviosas. Los dos farmacos
mas utilizados son la lidocaina y la bupi-
vacaina. La via de administracion mas uti-
lizada en hurones ¢s la subcutanea para
analgesia local en el lugar de la incision
quirtirgica.'**

Tramadol

El tramadol es un farmaco que cada vez se
utiliza mas en la medicina veterinaria, de-
bido a sus costos bajos y facil accesibili-
dad. Es utilizado principalmente para el
manejo del dolor moderado a severo, Aun-
que no se comprende del todo el meca-
nismo de accién del tramadol. se ha visto
que tiene efectos similares a los opioides,
ademas de inhibir la recaptura de seroto-
nina y norepinefrina. Las dosis en huro-
nes son anecdoticas, pero tiene un am-
plio margen de seguridad y pocos efectos
secundarios. Una de las grandes desven-
tajas es que el tramadol es poco palata-
ble, por lo que su administracion oral se
diﬁculta}.{?\ls‘-.‘;}

Analgesia multimodal

La combinacion de fairmacos que actien
en los distintos puntos del estimulo noci-
ceptivo aumenta la efectividad de la anal-
gesia, disminuye el tiempo de convalecen-
cia, aumenta el bienestar animal e incluso
puede incrementar la expectativa de vida
de hurones con dolor cronico. La sinergia
entre los farmacos que reducen la trans-
duccion (opioides) y aquellos que dismi-
nuyen la inflamacion (AINEs) reduce las
dosis de cada farmaco y esto se ve refle-
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jado en menores efectos adversos para
los hurones. El manejo del dolor con tera-
pia multimodal deberia ser considerada
siempre en hurones que presentan dolor
de moderado a severo, dolor cronico, do-
lor oncologico o dolor visceral.!#1%1%-21.24

Cuando se planea realizar cirugia en
estos pacientes es importante utilizar un
protocolo de analgesia multimodal y anes-
tesia balanceada, ya que la mayoria de los
anestésicos endovenosos (como el pro-
pofol) e inhalados (como el isofluorano o
el sevofluorano) producen inconciencia,
pero no alteran de manera importante el
proceso nociceptivo. Muchas de las res-
puestas autonomas que ocurren durante
la cirugia (cambios en frecuencia respira-
toria, cardiaca, etc.) generalmente son re-
sultado de un estimulo doloroso mas que
de falta de profundidad anestésica. Al
momento de desarrollar el protocolo de
analgesia multimodal y anestesia balan-
ceada es necesario tomar en cuenta el tipo
de cirugia (invasiva/minima invasion) y si
ésta implicara dolor somatico o visceral.'”

MANEJO ANESTESICO EN
HURONES

La decision de anestesiar a un huron nor-
malmente se lleva a cabo cuando el pacien-
te requiere un procedimiento quirirgico o
diagnostico invasivo. Los principios ge-
nerales de la anestesia en perros y gatos
pueden ser aplicados en los hurones; sin
embargo, existen particularidades anatomi-
cas, fisiologicas y conductuales que de-
ben de tomarse en cuenta.

Figura 4. Huron diagnosticado con complejo adre-
nal de los hurones, nétese el estado de emaciacion
del paciente debido a la cronicidad del problema y al
compromiso metabélico; este paciente debe consi-
derarse con alto riesgo anestésico.

Valoracion y cuidados preanestésicos

Una parte importante de la evaluacion pre-
anestésica en hurones implica tener la his-
toria clinica completa del paciente, asi
como factores del ambiente y nutriciona-
les.**?* Se debe realizar el examen fisico
completo para detectar problemas, princi-
palmente en la hidratacion, aparato car-
diorrespiratorio, estado metabdlico y es-
tado nutricional® (Figura 4). En particular
en los hurones se deben cuidar cinco as-
pectos importantes previos a la aneste-

15,27-29

sia.”s

« El estado de hidratacion evaluado en
el examen fisico y en el hemograma.

» Latemperatura debido a que los hu-
rones pierden facilmente tempera-
tura durante la anestesia, el lavado,
embrocado y la cirugia. Pero tam-
bién carecen de glandulas sudori-
paras, lo cual los puede llevar a hi-
pertermia,

» Elayuno, que no debe ser mayora4h
debido a que éste es el tiempo del tran-
sito gastrointestinal y la hipoglucemia
es una complicacion comun. Sin em-
bargo, evitar el ayuno aumenta el ries-
go de vomito y regurgitacion durante
la anestesia.

+ Elriesgo anestésico de acuerdo con la
clasificacion de la American Society
of Anesthesiology (ASA).

» Lamayoria de los hurones que requie-
ren un procedimiento quirdrgico tie-
nen alguna enfermedad cronica, meta-
bélica u oncoldgica.™

Figura 5. Pesaje.
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Antes de iniciar la sedacién, inducciéon
o anestesia del paciente se deben calcu-
lar las dosis de las drogas a utilizar v de
los farmacos de urgencia. El calculo de
dosis debe considerar el peso del pacien-
te medido en una bascula de gramos, prin-
cipalmente en aquellos pacientes neona-
tales o juveniles, donde este equipo con
baja sensibilidad podria dar un valor sub
o sobreestimado®*' (Figura 5).

Finalmente, es importante mencionar
que previo a la anestesia se deben consi-
derar los protocolos analgésicos a seguir
para reducir el dolor y el tiempo de recu-
peracion del animal.

ANESTESIA

Los farmacos utilizados en pequefas es-
pecies se pueden utilizar para el manejo
anestésico en hurones; sin embargo, es
importante considerar las dosis y particu-
laridades especificas para estos pacien-
tes.!"19222% En general, durante la aneste-
sia se ven afectados el sistema nervioso,
aparato cardiorrespiratorio, gastrointesti-
nal y la termoregulacion, 222

Anestésicos inhalados

Los anestésicos inhalados son cada vez
mas utilizados por su mayor margen de.
seguridad. Sin embargo, el mecanismo es-
pecifico de accion no se conoce del todo,
tienen pocos efectos analgésicos y son
depresores del aparato cardiorrespirato-
rio. Los anestésicos inhalados mas utili-
zados en hurones son el isofluorano v el
sevofluorano. Ambos farmacos generan
disminucion en la fuerza de contraccion
del miocardio: sin embargo, hay estudios
que demuestran que el sevofluorano tie-
ne menos efectos inotropicos negativos
comparado con el isofluorano,?24%

Barbitiricos

Aunque ya casi estan en desuso su apli-
cacion con fines anestésicos, se sigue
reportando su uso para estudios de expe-
rimentacion. Los mas utilizados son el
pentobarbital y el tiopental.’! Su aplica-
cion intramuscular (IM), intraperitoneal
(IP) o subcutanea (SC) puede ocasionar
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necrosis tisular. > Generan poca relajacion
muscular y depresion cardiovascular.

Propofol

Es comin utilizarlo para induccion anes-
tésica via endovenosa (EV) y tiene un efec-
to de corta duracion. En los hurones ge-
nera disminucién importante en la presion
arterial, ademas de otros efectos adver-
$0s como apneas transitorias.***’

Anestésicos disociativos

La ketamina y tiletamina son empleadas en
hurones, normalmente combinadas con
benzodiacepinas, opioides y 0.-2 adrener-
gicos. Su aplicacion puede ser IM 0 EV.
LLos anestésicos disociativos tienen pocos
efectos respiratorios. aumentan la presion
arterial y la frecuencia cardiaca; no obs-
tante, el uso de estos farmacos, como anes-
tésicos Unicos, genera una recuperacion

239433

lenta y agresiva en los pacientes, ™
Cuidados durante la anestesia

Al igual que se realiza en pequefias espe-
cies, durante la anestesia de un hurén se
deben seguir los principios generales de
monitoreo cardiovascular, oximetria, refle-
jos, temperatura, glicemia y presion arte-
rial 71932 (Figura 6).

Es importante considerar siempre te-
ner un acceso venoso, una via aérea per-
meable, tener calculadas las dosis de los
farmacos de emergencia y conocer los pro-
tocolos de reanimacion®* (Figura 7).

Cuidados postanestésicos

El principal manejo postanestésico en los
hurones debe ser el manejo del dolor, la
hidratacion y el monitoreo de la tempera-
tura. i8-20

Los diferentes tipos de dolor se expre-
san de diferentes formas en los hurones.
Por lo tanto, para determinar ¢l dolor es
importante que el animal esté despierto y
activo. Los cambios de comportamiento
mas comunes en hurones que sufren de
dolor son hipoactividad, cambios en la
marcha, agresion, falta de acicalamiento,
quejidos o vocalizaciones anormales, hi-

Figura 7. Adminisiracion de farmacos por medio
de un acceso venoso con un tapon.

porexia, disminucion en el consumo de
agua, cambio en las posiciones para dor-
mir y depresion.?2034

CONCLUSIONES

El huron es un animal de compaiiia cada
vez més comiin en la consulta veterinaria.
El manejo anestésico sigue los mismos
principios de la anestesia en pequenas
especies: sin embargo, es importante con-
siderar aspectos fisiologicos y de com-
portamiento particulares que modifican los
cuidados previos, durante y posteriores
a la anestesia. La mayoria de los hurones
que requieren de un manejo anestésico,
necesitan un procedimiento quirGrgico no
electivo a consecuencia de enfermedades
cronicas u oncologicas. Es importante re-
cordar que la anestesia siempre debe de ir
acompaiada de analgesia, reduciendo asi
las concentraciones de anestésicos y dis-
minuyendo los tiempos de recuperacion
del paciente. Si bien no en todos los ca-
sos se pucden transpolar las dosis de
pequefias especies, los distintos farma-

cos y protocolos anestésicos utilizados
en perros y gatos pueden ser aplicados
en hurones, por lo que se confirmara la
existencia de dosis especificas.

En la medicina veterinaria la preven-
cioén y el manejo del dolor se han conver-
tido en una parte fundamental del manejo
profesional de nuestros pacientes. La eva-
luacién de este dolor debe de hacerse de
una manera objetiva y se recomienda que
cuando exista duda acerca del dolor que
experimenta el paciente, se tome en con-
sideracion el procedimiento o patologia
similar que causaria el estimulo nocicepti-
vo en otro mamifero o persona.

La falta de manejo del dolor disminuye
la calidad de vida y prolonga la recupera-
cion de cirugia, lesiones o enfermedad. La
incapacidad de comunicacién verbal no
niega la posibilidad de que ¢l individuo
experimente dolor y requiera un tratamien-
to adecuado para aliviarlo. Aunque las si-
tuaciones obvias de dolor son cirugias y
traumatismos, es necesario recordar que
muchos padecimientos cronicos y neopla-
sias cursan con procesos dolorosos poco
reconocidos y que no son tratados. Los
diferentes protocolos de analgesia que
estan disponibles actualmente para el
médico veterinario permiten ofrecer un me-
jor nivel de bienestar en la vida de los
pacientes.
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