FORNET

e Todo arranca desde el diagndstico!

RECORDANDO...

e Dolor agudo: experiencia evaluativa cerebral de dafio organico consumado,
con componentes fisicos, emocionales y ambientales que determina rechazo y
evasién, con caracteristicas propias para cada especie e individuo.

e Es un estimulo nocivo — dafio tisular captado por receptores amielinicos
distribuidos por todo el cuerpo menos en el cerebro.

e Cuando se supera el umbral de excitacion se transforma cualquier estimulo en
electricidad que viaja por las fibras A- delta y fibras C hacia el ganglio luego
SGADME para continuar hacia el TET-talamo (neurotransmisores) y por ultimo
hacia la corteza cerebral donde se percibe como dolor.
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CORTEZA CEREBRAL

Distintos farmacos actlan en los distintos niveles. jConocer la cadena nociceptiva nos
permite mejorar el tratamiento!

1) Nociceptores perciben el dafo tisular en almohadilla. Aqui ocurre la
transduccion.

2) El estimulo es conducido por las fibras A delta y C hacia el ganglio.

3) La neurona de segundo orden lo conduce/transmite hacia la SGADME.

4) Un conjunto de neuronas de tercer orden lo conducen de manera sinérgica
hacia el encéfalo. La conduccién se transmite de madera modulada.

5) El encéfalo percibe el estimulo y produce la ejecucién final de la respuesta.
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DIAGNOSTICO

e Del griego diagnostikos.
o DIA: a través.
o GNOSIS: conocimiento

cuanto le duele.

o Esel trabajo a partir del conocimiento.

e Aprender a cuestionarnos: ¢ Tiene dolor?

DIAGNOSTICO CUALITATIVO DEL DOLOR AGUDO

historia clinica).

e Anadlisis que determina situaciones y tendencias, desde datos y hechos
escogidos y ordenados para emitir un juicio calificado. Es decir, dentro de lo
que ocurre elijo lo que tenemos para poder proceder.

e El dolor se transforma en una enfermedad cuando no es tratado
correctamente, al principio es una respuesta.

e Hay dos formas para establecer con precision la idea del dolor:

o CUALITATIVO: Variable dicotdmica mediante una afirmacién absoluta o
una negacién absoluta. La afirmacién absoluta tiene matices y la
negacion absoluta no tiene matices.

o CUANTITATIVA: Cuando el analisis cualitativo es “si” debemos averiguar

e Se realiza en una consulta clinica: online (falta la palpacién) o presencial.
o Reseiia: Se consignan los datos del paciente (especie, raza, sexo, edad,
capa y sefales, tamafio, peso, utilizacion y nombre) y de los tenedores
responsables. Ademas, se incluyen datos administrativos (numero de

= Ejemplo: Los trastornos sinoviales tienen mayor prevalencia en
perros de mayor tamaifo comparado con los de menor tamafio.
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= Ejemplo: Perro miniatura que vive en departamento con
sobrepeso, mayor liberacién de leptina y de IL6 que
producen inflamacion con dolor.
= Ejemplo: Dolor articular en gatos mayores a 9 afios.
o Anamnesis: Se realizan en conjunto con la inspeccién
= Actividad
= Expresion facial: Atrofia del misculo temporal
= Lamer, morder, rascarse: Receptores levemente estimulados
= |ngestidn de sdlidos y liquidos: ¢{Toma/come menos o mas que
antes? ¢ Defeca/orina menos o mas que antes?
= Alteracién del suefio: No pueden dormir, cambian el lugar donde
duermen
= Temperamento y actitud
= Dificil de diferenciar miedo, stress y dolor. Generalmente estan
al mismo tiempo, se debe tratar al dolor para lograr un
diagnédstico.
= Manifestacion del dolor:
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DIFFICULTY LOSS OF INTEREST  SNAPPING WHEN
WITH STAIRS IN PLAYING BEING PETTED

o Inspeccién clinica
= Pardmetros fisioldgicos: pulso y frecuencia cardiaca elevadas
= Vocalizacién anormal: Contextualizar (cachorros, razas, situacion
en la que vocaliza, etc.)
= Anormalidades posturales, marcha y movimiento
= Salto de conejo es patoldgico: articulaciones
= Apertura pupilar bilateral
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= Retraso de crecimiento
= GATOS:
=  Posturas atipicas, confinamiento
= Apatia, intranquilidad
= Menor conducta exploratoria
= Alteracion suefio/vigilia
= Reduccién/supresion del juego
= Disminucion capacidad y altura del salto
= Acicalamiento alterado/aspecto externo: Comenzar
revisando la boca y la articulacién temporo mandibular
= Reaccion alterada a la manipulacién
* Locomocién anormal
= Agresion potencial
= Cambios en la demanda de atencién
= Deyecciones fuera de su litera
= Anorexia

iPREGUNTEN, RE-PREGUNTEN Y TRE-TETRA-PENTA-PREGUNTEN!

LA ANAMNESIS Y LA INSPECCION APORTAN HASTA EL 75% DE LA INFORMACION
REQUERIDA PARA EL DIAGNOSTICO DEL DOLOR AGUDO

o Palpacién (se puede realizar una palpacién indirecta).
e Otros métodos: Luego del diagndstico clinica. Sirve para confirmar.

o Imagenes (Rx, Ex, IRM, TAC): No determinan la presencia de dolor
(cualitativamente y cuantitativamente).

DIAGNOSTICO CUANTITATIVO DEL DOLOR AGUDO

e (Cuanto duele?

ESCALA VISUAL ANALOGA (EVA):
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Evallo respuesta al tratamiento, compromiso del tutor, me evalio cémo médico.
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Elijo los parametros para medir el dolor: FC, posicién, movilidad, anorexia,
vocalizacidn, dolor a la palpacién, etc.

ESCALA DE MELBOURNE
Para pacientes internados.

ESCALA DE GLASGOW

Escala de dolor compuesta y
abreviada de Glasgow

N
s
A.- Observar al paciente en la jaula. Como se encuentra?

A1 A2
Tranquilo 0 Ignora la henda/Zona quirurgica 4]
Liora/Gime 1__| Mira la henda/Zona quirurgica 1
[ Se queja 2 | Lame la herida/Zona quirurgica 2
[ Adlia 3 [ Muerde la herida/Zona quirurgica 3

B.- Retirar de la jaula y observar. El caminar es? (en caso de no caminar
pasar al punto C)

Normal 0
[ Claudica 1
Lento o reficente 2
Rigido 3
Rehusa a moverse 3

C.- ejercer presion sobre la herida o area afectada. Como reacciona?

[ Sin reaccion 0

[ "Mira alrededor 1

[ Se estremece 2
Gime o protege la zona 3
Muerde 3
Vocahkza 5

D.- Actitud. El paciente esta:

D1 D2

Feliz y Vigoroso 0 | Confortable 4]
Tranquilo 1 | Inquieto 1
Indiferente/no responde al operador 2 | Insomne 2
Nerviosoc, ansioso y/o tenso 3 | Encorvado, tenso 3
Deprimido / no responde al operador 4 | Rigido Bl

[ Total con movilidad 20 | Total sin movilidad 24 |
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ESCALA DE LA UNIVERSIDAD DE COLORADO

e Verifica desde factores comportamentales palpaciéon y posicidon del animal.
e Se debe realizar de ambos lados.
e Paratodas las especies.

Feline Acute Pain Scale
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O Decreased appetile, not interested in food
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GATO

e Observar posicién de las orejas, bigotes y expresion facial
e Glasgow modificada
o Gato con dolor: Laterizacidon y separacién de las orejas, morro bajo,
cabeza baja, mirada distendida, pupilas dilatadas, lomo arqueado.
o Normal: orejas firmes, morro firme, cabeza firme y mirada constante.

O = AU is absent 1= AU is moderately present”™ 2 = AU is markedly present

= Eors facing forward * Ea shily pulled apart * Ears flottened and rotated
= Eyes opened e Eyes portially openes outwards
* Muzxzle relaxed (round shope) e Muzzle Idly ter = Squinted eyes
= Whiskars loose and curved - W . frghe virdd e Muzsls tense (ellipticol shope)
* Head above the shoulder line ' rigghit e Whiskers stroight and moving
- e 3 an e 3 W r [Ln'&v~]:d
* Heod below the shoulder line

or lilted down [chin Sowards

the chest)

e Perro con pasos cortos

e Gato que se apoya en objetos para bajar de una silla.

e Perro con posicidn antialgica.

e Dolor por disuria (calculos), xifosis, abdomen en tabla

e Sindrome del dolor buco-facial del gato (dolor neuropatico): Se lame,
babea, se toca la boca con las patas.

e Perro con posicion de rezo: Dolor abdominal agudo.
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