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1. RESUMEN

Procedimientos quirurgicos como la orquiectomia pueden generar dolor, el cual es
manifestado por los animales, principalmente, a través de patrones conductuales. El objetivo
de este estudio fue evaluar el dolor en equinos sometidos a orquiectomia bajo dos protocolos
analgésicos, fenilbutazona y tramadol+fenilbutazona, a través de indicadores conductuales.

Se utilizaron 20 potros carretoneros mestizos, entre 2-9 afios y 290-530 kilos de peso.
Se formaron dos grupos: 1) fenilbutazona y 2) tramadol+fenilbutazona, con 10 caballos en
cada uno. Se utiliz6 un etograma con 10 estados y 17 eventos conductuales. El registro en
video se realizé 24 hrs pre y 24 hrs post castracion en el box, los videos se revisaron utilizando
observacion focal continua. También se registrd la respuesta del equino hacia el observador
con una escala descriptiva simple y el tiempo de permanencia en el frente y posterior del box.
Los datos se analizaron utilizando estadistica descriptiva, para las diferencias dentro de grupos
se ocup6 la Prueba de t para datos pareados y Wilcoxon, para diferencias entre grupos se
utilizé la Prueba de t para dos muestras y Mann-Whitney, fijando un nivel de significancia P<
0,05.

Durante los periodos pre y postquirargico de ambos grupos, los equinos permanecieron
la mayor parte de su tiempo descansando de pie. Para el grupo fenilbutazona, las conductas
“de pie alerta” y “locomocion” disminuyeron significativamente (P<0,05) entre el periodo pre
y postquirirgico, mientras que “de pie explorando” aumentd. Ademas, en el grupo
fenilbutazona los animales permanecieron significativamente mas tiempo en el frente de la
pesebrera, tanto en el periodo prequirirgico como en el postquirrgico, a pesar de la tendencia
a disminuir este tiempo durante el periodo postquirirgico de ambos grupos. Para el grupo
tramadol+fenilbutazona, la conducta “manoteo” aument6 significativamente su frecuencia de
presentacion entre el periodo pre y postquirirgico. En cuanto a la respuesta del animal frente
al observador o al manejo, la mayoria manifesté una conducta positiva (grado 1 6 2), es decir
un alto grado de respuesta frente a la presencia del observador.

Se concluye que las conductas que podrian servir para reconocer el dolor en potros
sometidos a una castracion son la disminucién en el tiempo de “locomocion” y “de pie alerta”,
y el aumento en la frecuencia de “manoteo”. En el grupo tramadol+fenilbutazona se
presentaron los menores cambios conductuales, lo cual sugiere que el uso de una combinacioén
de farmacos con diferentes mecanismos de accion, seria lo mas adecuado para prevenir o
aliviar el dolor postoperatorio.

Palabras claves: orquiectomia, dolor, conducta, fenilbutazona.



2. SUMMARY

EVALUATION OF PAIN, THROUGH BEHAVIORAL INDICATORS, IN
STALLIONS SUBMITTED TO ORCHIECTOMY, USING PHENILBUTAZONE OR
TRAMADOL-PHENILBUTAZONE

Surgical procedures like orchiectomy can generate pain, which is manifested by the
animal principally by behavioural displays. The aim of this study was to evaluate pain using
behavioural indicators in stallions after castration under two analgesic protocols,
phenibutazone and tramadol+phenilbutazone,

Twenty crossbreed stallions between 2-9 years and 290-530 kilograms of body weight
were used in this study. Two groups were formed: 1) phenilbutazone and 2)
tramadol+phenilbutazone, with 10 horses in each one. An ethogram with 10 states and 17
behavioural events was used. Video recording was done 24 hrs before and 24 hrs after
castration in the stall. Videos were analyzed using continuous focal sampling. The response of
the equine towards the observer was registered by a descriptive simple scale and also the time
spent in the front and back of the stall. Data was analyzed using descriptive statistics; the
paired t test and Wilcoxon test were used for differences within groups; the t test for two
samples and Mann-Whitney test were used for differences between groups. A value of P<0,05
was considered to be significant.

During pre- and postsurgical periods of both groups the equines remained most of their
time “‘standing resting”. For the phenylbutazone group, the behaviours "standing alert" and
"locomotion" decreased significantly (P<0.05) between the pre- and postsurgical period, while
"standing exploring" increased. Also, in the phenylbutazone group, animals remained
significantly more time in the front of the stall during both periods, despite the tendency to
decrease this time during the postoperative period in both groups. For the
tramadol+phenylbutazone group, the behavior "pawing" significantly increased its frequency
of occurrence between pre- and postoperative period. Regarding the response of the animal
towards the observer or the handling, most expressed a positive behavior (grade 1 or 2), i.e. a
high degree of response to the presence of the observer.

In conclusion, the behaviours that might serve to recognize pain in stallions submitted
to castration are decrease in “locomotion” and “standing alert” time, and increase in the
frequency of “pawing”. The tramadol+phenilbutazone group presented the minor behavioural
changes, which suggest that the use of a combination of drugs with different mechanisms of
action, would be the most appropriate way to prevent or alleviate postoperative pain.

Key words: orchiectomy, pain, behaviour, phenilbutazone.



3. INTRODUCCION

La orquiectomia o castracion es uno de los procedimientos quirtirgicos mas comunes
realizados en la practica equina (Searle y col 1999), el cual se lleva a cabo principalmente para
facilitar el manejo y la docilidad de los equinos, reducir la agresividad y otras conductas
indeseadas asociadas a la testosterona (Price y col 2005).

La pregunta que surge entonces es si ;¢éste tipo de procedimiento es capaz de generar
dolor en el animal? La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), define el
dolor en los humanos como “una experiencia sensorial y emocional no placentera, asociada a
un dafio tisular actual o potencial, o que se describe como ocasionada por dicho dafio™.
Zimmerman (1986), adapt6 la definicion anterior para que pudiera ser aplicada a los animales.
Es asi que el dolor en los animales se define como “una experiencia sensorial aversiva, que
provoca acciones motoras protectivas, resultando en un evitar aprendido, y que puede

modificar rasgos especie-especificos de conducta, incluyendo el comportamiento social”.

Green (2001%), un experimentado profesional del area equina, escribié una carta al
editor de la revista Veterinary Record y sefiald que los caballos experimentan poco o nada de
dolor después de una castracion y cuestiond el uso de analgésicos postoperatorios. Esta
conclusion estaba basada en la falta de signos conductuales de dolor inguinal o abdominal
luego de la castracion y a que la mayoria de los potros parecian no estar afectados por el
procedimiento (Green 2001%). Price y col (2002) realizaron un estudio referente a las actitudes
de profesionales veterinarios del Reino Unido frente al dolor en equinos, y establecieron que
sobre un 70% de los profesionales que respondieron la encuesta, consideraron la castracion
como un procedimiento de baja severidad dolorosa.

Sin embargo, otros profesionales equinos han argumentando que éstos si experimentan
dolor de manera significativa luego de una castracion y que la falta de signos de dolor se debe
a que estos animales los manifiestan de manera mas sutil (Capner 2001, Harris 2001, Jones
2001, Johnson 2001).

Los animales, y particularmente los equinos, tienen el mismo equipamiento neural
para detectar un dafio y procesar la informacion en su sistema nervioso central (SNC) que los
humanos y se comportan de forma semejante a éstos en situaciones que, para los seres
humanos, son dolorosas (Bateson 2004). Los umbrales a los cuales los humanos y los animales
detectan el dolor o inician una respuesta de escape o aversiva son bastante similares (Anil y
col 2002). La IASP sefiala que, la incapacidad de comunicarse verbalmente no niega la
posibilidad de que un individuo esté experimentando dolor y que necesite de un adecuado
tratamiento analgésico'.

! www.iasp-pain.org, tltima visita el 04/08/09.



Mas aun, la Asociaciéon de Anestesistas Veterinarios del Reino Unido recomienda
fuertemente el uso de analgésicos para prevenir o controlar el dolor en los animales y establece
que, debido a que todo procedimiento quirGrgico resulta en algin grado de dolor
postoperatorio, la administracion de Antiinflamatorios No Esteroidales (AINEs) previo a la
cirugia es de considerable beneficio para el bienestar del equino (Ashley y col 2005).

Segun Mastrocinque y Fantoni (2003), el dolor post quirirgico puede llevar a una
disminucion en la ingesta de alimento, un aumento en el catabolismo proteico, depresion de la
funcion respiratoria, disrritmias cardiacas y dolor crénico.

3.1. MECANISMOS DEL DOLOR

En principio, cuatro estructuras anatomicas participan en la produccion del dolor
(Driessen 2007):

1. Nociceptores (terminaciones nerviosas libres de fibras delgadas, mielinizadas, de
rapida velocidad de conduccion Ad y de fibras C no mielinizadas, de lenta conduccion,
capaces de diferenciar entre estimulos inocuos y nocivos)

2. Vias neuronales aferentes primarias

3. Médula espinal

4. Cerebro

La nocicepcion es un proceso secuencial que involucra principalmente 5 mecanismos, la
transduccién de un estimulo nocivo (mecanico, térmico o quimico) en sefiales eléctricas por
los nociceptores periféricos, la transmision de las sefiales por neuronas aferentes hacia el asta
dorsal de la médula espinal, la modulacion (amplificacion o supresion) de las sefiales a nivel
de la médula espinal antes de ser proyectadas al cerebro, donde se percibe el dolor (Muir y
Woolf 2001, Muir 2002, Lemke 2004). En su forma mas simple, la via nociceptiva es una
cadena de 3 neuronas. La primera -la neurona aferente primaria- es responsable de la
transduccion del estimulo doloroso y de la transmision de las sefiales desde los tejidos
periféricos hacia neuronas en el asta dorsal de la médula espinal. La segunda -la neurona de
proyeccion- recibe los impulsos de las neuronas aferentes primarias y los proyecta a las
neuronas en la médula, puente, mesencéfalo, talamo e hipotdlamo. La tercera -la neurona
supraespinal- integra las sefiales provenientes de las neuronas espinales y las proyecta a las
areas subcorticales y corticales, donde el dolor es finalmente percibido (Lemke 2004).

* Mecanismos de la Transmision Dolorosa: Anatomia y Neurobiologia del Dolor, en:
www.scartd.org/arxius/anatodolor.pdf, Gltima visita el 04/08/09.



3.2. CLASIFICACION DEL DOLOR

El dolor se clasifica principalmente segiin su localizacion anatémica en superficial
(piel), profundo (musculos, tendones, articulaciones, periostio y ligamentos) y visceral
(6rganos internos), y segun su duracion en agudo o crénico (Anil y col 2002).

Tanto el dolor superficial como el profundo (llamados en su conjunto dolor somatico)
son bien localizados, circunscritos a la zona dafiada, y no suelen acompanarse de reacciones
vegetativas (nduseas, vomitos, sudoracion profusa). Por otro lado, el dolor visceral se
caracteriza por ser un dolor mal localizado que se extiende mas alla del érgano lesionado, lo
que se denomina dolor referido. Suele acompaiiarse de reacciones vegetativas®.

El dolor agudo o fisioldgico es autolimitado, desapareciendo con la lesion que lo
origind. Tiene una funcion de proteccion bioldgica al actuar como una sefial de alarma del
tejido lesionado y responde al tratamiento analgésico (Anil y col 2002).

Por otro lado, el dolor cronico puede no tener una causa determinada, no posee una
funcion protectora y mas que un sintoma de enfermedad, es en si mismo una enfermedad. No
es un proceso autolimitado, pudiendo persistir por tiempo prolongado después de la lesion
inicial, incluso en ausencia de lesion periférica y es refractario a multiples tratamientos
analgésicos”.

3.3. IDENTIFICACION DEL DOLOR

En contraste con los pacientes humanos, quienes pueden describir el dolor que estan
sintiendo, los animales comunican su percepcion del dolor, predominantemente, por patrones
conductuales y cambios fisioldogicos mesurables, tales como frecuencia cardiaca y frecuencia
respiratoria, temperatura, medicion de las concentraciones de cortisol plasmatico y glucosa
sanguinea, producidos por la actividad de los sistemas simpatico-adrenomedular e
hipotalamico-hipofisiario-adrenocortical (HPA) (Short 1998, Anil y col 2002).

Estas variables, sin embargo, no reflejan, necesariamente, que el animal esté
experimentando dolor, ya que son comunes a otros factores, tales como estrés, ansiedad, sexo,
estado fisioldgico, ejercicio y temperamento (Anil y col 2002, Taylor y col 2002, Pritchett y
col 2003). Por ello es de importancia en el diagndstico de dolor en los animales, considerar la
especie, raza y diferencias individuales en su respuesta a un dafo, asi como el estado de salud
y la edad del paciente (Short 1998, Bufalari y col 2007).

La herramienta mas importante para evaluar el dolor y el sufrimiento, especialmente en
condiciones de campo, es observar el comportamiento del animal (Barnett 1997). Segun
Mellor (1997) y Mellor y col (2000), la ventaja de usar indicadores conductuales, es que los
cambios de comportamiento aparecen de forma casi inmediata, a diferencia de los indicadores
fisiologicos.

A modo de ejemplo, Johnson y col (1993) observaron la conducta de equinos
sometidos a una artroscopia, luego de la cual se administré uno de tres tratamientos



analgésicos diferentes (fenilbutazona, flunixin o carprofeno). Las conductas podian variar
desde un estado de conformidad, donde los equinos no presentaban alteraciones en su
conducta normal, hasta un estado de incomodidad severa, donde los animales se podian
observar, por ejemplo, muy agitados, diestresados o con sudoracion profusa. De esta manera,
se podia evaluar la presencia e intensidad de dolor postoperatorio.

Existen diversos tipos de respuesta conductuales frente a un proceso doloroso, Molony
y Kent (1997) identificaron cuatro tipos: 1) aquellas que inducen una modificacién en el
comportamiento, a través de lo aprendido en una situacion anterior, y que permite al animal
evitar la recurrencia de la experiencia dolorosa; 2) aquellas respuestas reflejas que protegen
todo o una parte del cuerpo del animal; 3) aquellas que minimizan el dolor y promueven la
sanacion, como quedarse quieto; y 4) aquellas disefadas para obtener la ayuda de otros
animales, o prevenir a otro animal un dafio futuro, tales como vocalizacion o retirada activa.

3.3.1. Signos conductuales de dolor en los equinos

Se debe considerar que el caballo es esencialmente un animal de “escape” v,
comunmente, su reaccion hacia cualquier estimulo que lo asuste o le provoque daiio es intentar
huir de ¢€l. Por esta razon, puede ser dificil distinguir si el animal esta experimentado dolor u
otra sensacion desagradable. Ademas, un equino puede responder violentamente a un contacto
relativamente inocuo, dificultando diferenciar una sensacion dolorosa de otros problemas
conductuales (Dobromylskyj y col 2000).

No obstante, en los equinos existen algunas conductas que pueden observarse en
procesos dolorosos, pero que son inespecificas, tales como ansiedad, inquietud, postura rigida,
renuencia a moverse, cabeza gacha, agresion hacia los manipuladores, hacia otros caballos o si
mismos y vocalizacion (Dobromylsky;j y col 2000).

Por otra parte, existen signos de dolor que nos pueden dar una idea de la zona afectada
y la agudeza del cuadro, como por ejemplo masticacion anormal, agitar la cabeza y sialorrea
en dolor de cabeza o dientes; locomocion reducida o anormal, distribucion anormal del peso,
cambio del peso de una extremidad a otra, rehusar moverse y aumento o disminucion del
tiempo que el animal pasa echado en presencia de dolor musculo-esquelético. Por ultimo,
algunas conductas que podrian estar presentes luego de una castracion y que indicarian dolor
abdominal son patearse el abdomen, observarse el flanco o la zona de incision, estirar el
cuerpo completo, bajar la cabeza a nivel o bajo la cruz, manotear el piso, mover la cola sin
razon aparente, mover el labio superior exhibiendo los incisivos (flehmen) y pérdida de interés
por el alimento o el agua (Dobromylskyj y col 2000, Ashley y col 2005, Driessen y Zarucco
2007).

La conducta en respuesta al dolor puede llegar a ser extremadamente anormal, una
intranquilidad generalizada y un movimiento constante, en el cual el caballo avanza hacia
delante un par de pasos, se detiene, mueve la cola y baja (posiblemente también agita) la
cabeza, seguido de un par de pasos mas, puede ser vista en casos de inicio repentino de dolor
intermitente (Dobromylskyj y col 2000).



El dolor persistente o crénico, eventualmente lleva a que el caballo aparezca
deprimido, de pie con la cabeza baja, evitando a otros caballos o parado en un rincon de la
pesebrera. El estado mental se encuentra alterado, el animal no esta alerta al medio
disminuyendo el interés por el alimento o agua y puede pasar largos periodos echado. Algunas
patologias como la laminitis, peritonitis y la rabdomiolisis pueden causar este estado depresivo
(Dobromylskyj y col 2000).

Debido a la importancia de los cambios conductuales que pueden sufrir los animales
bajo determinadas circunstancias, especialmente los equinos frente al dolor, es que se han
realizado trabajos que tratan de identificar conductas que puedan estar relacionadas con dolor
(Raekallio y col 1997%, Price y col 2003, Pritchett y col 2003) o que evaltan el efecto
analgésico de algin farmaco luego de un procedimiento quirurgico (Johnson y col 1993,
Raekallio y col 1997°).

3.4. ESTIMACION DEL DOLOR

A pesar de la existencia de varios signos que pueden ayudarnos en el reconocimiento
del dolor en los animales, la cuantificacion de €stos contintia siendo problematica (Anil y col
2002). La habilidad de cuantificar el dolor experimentado por un animal, es un componente
muy importante en la evaluacion del bienestar animal (Barnett 1997).

El desarrollo de escalas para la valoracion del dolor ha ayudado a determinar la
intensidad del dolor. Aquellas escalas utilizadas en nifios, han sido aplicadas, con algunas
modificaciones, en animales para poder establecer el grado de dolor. Las mas utilizadas son:
escala visual analoga (VAS), escala de calificacion numérica (NRS), escala descriptiva simple
(SDS) y la escala multifactorial (MFPS) (Dobromylskyj y col 2000, Anil y col 2002).

3.4.1. Escala Visual Anéloga

La escala consiste en una linea de 10 cm que representa todo el espectro de dolor,
desde “no dolor” en un extremo hasta el “peor dolor posible” en el otro extremo. El
observador dibuja una linea vertical a través de la escala, en el punto que mejor represente el
grado de dolor que, segun su parecer, pudiera estar sintiendo el animal (Dobromylskyj y col
2000, Hellyer 2002, Serrano — Atero y col 2002, Anil y col 2002).

3.4.2. Escala de Calificacion Numérica

Es similar a la anterior, pero en este caso el observador debe asignar un valor numérico, en
una escala de 0 a 10, a una serie de conductas definidas, para determinar la intensidad del
dolor, la cual correspondera a la suma de los valores obtenidos para cada conducta
(Dobromylskyj y col 2000, Hellyer 2002, Anil y col 2002, Serrano — Atero y col 2002).

3.4.3. Escala Descriptiva Simple (o Verbal)

Consiste en la aplicacion de 4 6 5 expresiones utilizadas para describir varios niveles de
intensidad dolorosa (no dolor-leve-moderado-intenso). A cada término se le asigna una
puntuacion (por ejemplo, puntuacion entre 0: no dolor, y 4: dolor intenso), cuya suma



correspondera al grado de dolor que pueda estar sintiendo el animal (Dobromylskyj y col
2000, Hellyer 2002, Anil y col 2002, Serrano — Atero y col 2002).

3.4.4 Escala Multifactorial o Compuesta

La escala multifactorial suele ser un compuesto de una seriec de valores de escalas
descriptivas simples, relativos a determinados aspectos de comportamiento que pueden
asociarse con dolor (Dobromylskyj y col 2000, Hellyer 2002, Anil y col 2002).

Pritchett y col (2003), quienes pretendian identificar indicadores fisioldgicos y
conductuales de dolor posterior a una celiotomia exploratoria por célico en equinos, utilizaron
una Escala de Calificacion Numérica para valorar el comportamiento post-quirurgico de los
animales. Dicha escala asignaba un puntaje a cada categoria conductual, que se ponderaba
sobre una definicion descriptiva del comportamiento. El puntaje conductual total fue calculado
como la suma de los puntajes de cada categoria de conducta.

Paralelamente, Mastrocinque y Fantoni (2003), utilizaron dos escalas para evaluar la
analgesia en perras sometidas a ovariohisterectomia, una Escala Descriptiva Simple y una
Escala Visual Andloga, con 0 representando la ausencia de dolor y 10 el peor dolor posible.

Una escala de valoracion del dolor, para ser una herramienta eficiente, debe ser facil de
utilizar, incluir parametros repetibles entre un evaluador y otro, y proveer consistencia en los
resultados obtenidos. Los pardmetros son requeridos para obtener una evaluacion especifica de
la presencia o ausencia de dolor y permiten al observador diferenciar, lo mas precisamente
posible, el grado de dolor que esta sintiendo el paciente, a pesar de la ausencia de
comunicacién verbal con el animal (Bussiéres y col 2007).

Al estimar el dolor a través de cambios conductuales, es necesario contar con un etograma,
el cual, de acuerdo a Martin y Bateson (2007), corresponde a un “catalogo de descripciones de
los patrones conductuales tipicos de una especie, que forman el repertorio de comportamiento
basico de la especie”. Estos cambios conductuales pueden evaluarse observando directamente
al animal, o a un grupo de animales, de interés o mediante grabaciones de video, y éstas
observaciones se pueden realizar de forma continua o utilizando intervalos de tiempo. Existen
distintos tipos de muestro para determinar qué observar y cuando, tales como ad libitum (se
anota cualquier conducta visible y que parezca importante en el momento), focal (observar un
individuo por un tiempo especifico y registrar todas las instancias de su comportamiento), de
escaneo (escaneo o “censo” rapido de todo un grupo de individuos a intervalos regulares y
registro de la conducta de cada individuo en ese instante), o de comportamiento (observacion
de todo el grupo y registro de cada ocurrencia de un tipo particular de conducta, junto con los
detalles de qué individuos estuvieron involucrados) (Martin y Bateson 2007).

3.5. ANALGESIA PREVENTIVA'YY MULTIMODAL
La analgesia preventiva se basa en que la terapia iniciada antes de la cirugia es mas

efectiva que aquella iniciada después, es decir, que el dolor postoperatorio es mas facil de
manejar si la sensibilizacion periférica (reduccion de la intensidad necesaria para iniciar el



dolor y respuesta exagerada a estimulos nocivos) y central (aumento en la excitabilidad de las
neuronas del asta dorsal de la médula espinal que provoca una respuesta frente a estimulos
normalmente inocuos) pueden ser prevenidas o limitadas por la administracion preoperatoria
de analgésicos (Muir y Woolf 2001, Lemke 2004).

La terapia analgésica preventiva ayuda entonces a suprimir las consecuencias
relacionadas con el dolor agudo y disminuye la posibilidad de desarrollar sensibilizacion
central, lo que puede contribuir al desarrollo de dolor cronico (Muir 2005).

Dado los multiples mecanismos y procesos neuroquimicos involucrados en la
generacion y agravacion (sensibilizacion periférica y central) de la experiencia dolorosa, es
razonable asumir que la administracion de una unica dosis de un solo analgésico con un tinico
mecanismo de accion, no producird un efecto analgésico adecuado y de largo plazo, luego de
un evento quirtrgico o traumatico (Lemke 2004, Livingston 2006). Por ejemplo, la
estimulacion quirurgica es tan intensa, que es casi imposible bloquear efectivamente los
impulsos nociceptivos utilizando un solo farmaco, incluso si se trata de un opioide, a menos
que se usen dosis peligrosamente altas (Corletto 2007). La analgesia multimodal consiste por
lo tanto, en el uso de varios farmacos con diferentes mecanismos de accion, que interfieren
con la transmision, modulacion y percepcion del dolor, actuando sinérgicamente. La principal
ventaja de la analgesia multimodal es la reduccion de las dosis de los farmacos utilizados,
disminuyendo la ocurrencia de efectos secundarios. En teoria, los diferentes mecanismos de
accion de los farmacos utilizados, aseguran un control mas efectivo del dolor a diferentes
niveles (Corletto 2007).

En el estudio realizado por Bussiéres y col (2007), se llegd a la conclusion que el
protocolo analgésico mas eficiente fue el preventivo y multimodal. En Medicina Veterinaria,
el método mas comln para realizar este tipo de analgesia en la medicacion pre-anestésica,
incluye la combinacion de farmacos tranquilizantes, sedantes, opioides y antiinflamatorios no
esteroidales (AINEs) (Corletto 2007). Es asi como el uso de una combinacion de tramadol
(analogo opioide) con un AINE, permite reducir la dosis de tramadol, lo que resulta en una
menor incidencia de efectos adversos (Lehmann 1997).

3.5.1. Fenilbutazona

La inflamacion es un componente importante de la lesion y del dolor, por esto, los
AINEs son usados comunmente como parte de una técnica analgésica balanceada, debido a
sus acciones inhibitorias sobre las enzimas ciclo-oxigenasas (COX), necesarias para la
produccion de prostaglandinas durante la respuesta inflamatoria. Se reconocen al menos 3
tipos de enzimas COX, COX-1 involucrada en funciones de homeostasis de la mucosa
gastrica, perfusion renal y funcion plaquetaria, COX-2 presente en eventos inflamatorios,
aunque también tiene un rol importante en la perfusion renal y reparacion gastrointestinal
(Valverde y Gunkel 2005), y COX-3 (deriva de la COX-1) que parece estar involucrada en el
control del dolor y la fiebre a nivel cerebral (Pradilla 2004, Blikslager y Jones 2005).

El uso de AINEs antes de la cirugia es mas efectivo, comparado con la administracion
post-quirtrgica, en bloquear la produccion de mediadores quimicos (histamina, serotonina,



10

bradiquininas, prostaglandinas, leucotrienos) involucrados en el proceso de sensibilizacion
periférica. El bloqueo de la sensibilizacion periférica disminuye los impulsos sensoriales y
nociceptivos a través de la médula espinal, contribuyendo al control de la neuroplasticidad a
ese nivel (Corletto 2007), entendiéndose como neuroplasticidad la habilidad del sistema
nervioso de cambiar sus funciones bioquimicas y fisioldgicas en respuesta a estimulos internos
(procesos biologicos) y externos (medio ambiente) responsables de las sensaciones dolorosas
(Muir 2002).

Priigner y col (1991), reportaron una significante disminucion en las conductas
dolorosas, durante un periodo de 5 dias, en caballos que recibieron un AINE (eltenaco) en vez
de placebo luego de una castracion. Probablemente uno de los AINEs utilizados con mayor
frecuencia en medicina equina es fenilbutazona, la cual actua inhibiendo de manera no
selectiva las enzimas COX. El efecto analgésico de fenilbutazona en el dolor postquirurgico
en caballos, es comparable al de otros AINEs como flunixin y carprofeno, segun el trabajo
publicado por Johnson y col (1993).

Estudios realizados en caballos recuperandose de una artroscopia, muestran que
fenilbutazona tuvo un efecto analgésico mejor en comparacion con el grupo placebo
(Raekallio y col 1997°). Por lo tanto, la administracion de un AINE (fenilbutazona 2.2-4,4
mg/kg), tanto antes como después de la castracion, puede ayudar al control de la inflamacion y
particularmente del dolor (Searle y col 1999).

Pese a lo anteriormente mencionado, los AINEs pueden generar una serie de
reacciones adversas, relacionadas principalmente con la inhibicion de la COX-1, tales como
ulceras gastrointestinales, colitis, nefropatias, hemorragias y tromboflebitis. Ademas, la
administracion de fenilbutazona en grandes cantidades, atraviesa la barrera placentaria y puede
penetrar la circulacion fetal (Lizarraga y Sumano 1998, Moses y Bertone 2002) Debido a lo
anteriormente mencionado, no se recomienda el uso de fenilbutazona por periodos
prolongados de tiempo, ni tampoco se debe exceder la dosis de 8 mg/kg/dia (Lizarraga y
Sumano 1998).

3.5.2. Tramadol

Otro de los farmacos utilizados en Medicina Veterinaria para prevenir o aliviar el dolor
es tramadol, el cual es un analogo sintético de la codeina (opioide), con una débil afinidad por
todos los tipos de receptores opioides (u, k y 8). En contraste con otros opioides, el efecto
analgésico del tramadol es inhibido sélo parcialmente por el antagonista opioide naloxona, lo
cual sugiere la existencia de otro mecanismo de accion. Lo anterior fue demostrado con el
descubrimiento de una actividad monoaminérgica, que inhibe la recaptacion de noradrenalina
y serotonina (5-hidroxitriptamina), contribuyendo de manera significativa a la accion
analgésica mediante el bloqueo de los impulsos nociceptivos a nivel espinal (Dayer y col
1994, Dayer y col 1997, Lewis y Han 1997).

La experiencia clinica ha confirmado que el tramadol es un analgésico efectivo y
relativamente seguro, observandose muy pocos efectos adversos (nauseas, vomitos), que
puede ser de gran utilidad en varias condiciones de dolor que no requieren el tratamiento con
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opiaceos fuertes (Dayer y col 1994). Natalini y Robinson (2000, 2003), demostraron el efecto
analgésico de larga duracion del tramadol en caballos adultos sanos, luego de la
administracion epidural, sin influenciar significativamente la frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura corporal y comportamiento.

Mastrocinque y Fantoni (2003), compararon el efecto analgésico postquirirgico
temprano del tramadol y la morfina administrados a perras antes de una ovariohisterectomia, y
concluyeron que no hubo diferencias significativas entre la analgesia proveida por la morfina
y el tramadol, sugiriendo que el tramadol puede ser tan efectivo como la morfina para lograr
analgesia postquirurgica en una ovariohisterectomia canina.
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3.6. HIPOTESIS

En potros, la administracion de fenilbutazona previo a la orquiectomia, produce mayor
presentacion de conductas indicadoras de dolor que la administracion conjunta de tramadol y
fenilbutazona.

3.7. OBJETIVOS

3.7.1. Objetivo general
Evaluar dolor a través de indicadores conductuales en potros sometidos a orquiectomia
tratados con fenilbutazona o tramadol mas fenilbutazona.

3.7.2. Objetivos especificos
e Reconocer y cuantificar la presencia de dolor en equinos sometidos a orquiectomia
a través del uso de indicadores conductuales.
e Comparar el efecto analgésico preventivo de  fenilbutazona o
tramadol+fenilbutazona, en potros sometidos a orquiectomia a través de
indicadores conductuales.
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4, MATERIAL Y METODOS

4.1. MATERIAL

4.1.1. Material Bioldgico
Se utilizaron 20 potros carretoneros mestizos, entre 2-9 afos de edad y 290-530
kilogramos de peso, provenientes de la region de los Rios.

4.1.2. Material para identificacion y registro de conductas
e FEtograma (Cuadro 1)
e Escala Descriptiva Simple
e Camaras de video’

4.1.3. Farmacos Analgésicos y Anestésicos
e Fenilbutazona®

Tramadol’

Isofluorano®

Ketamina’

Diazepam®

Xilacina’

4.1.4. Material para procedimiento de orquiectomia

e Bisturi
e Emasculador
e Guantes quirrgicos
e Jeringas
4.2, METODOS

El analisis de los datos se llevod a cabo entre los meses de Marzo y Junio del 2009,
mientras que su recoleccion se realizd previamente entre los meses de Abril del 2008 y Enero
del 2009, en dependencias del Instituto de Ciencias Clinicas Veterinarias de la Facultad de
Ciencias Veterinarias de la Universidad Austral de Chile, por medio del proyecto DID (S-

3 Camaras a color con sensor CCD lente 3,6 exterior, con infrarrojo incorporado.

* Equs 20%, frasco de 100 ml, elaborado por Drag Pharma S.A. Santiago, Chile.

3 Tramadol clorhidrato, ampolla de 2 ml, elaborado por laboratorio Biosano S.A. Santiago, Chile.

6 Isofluorano USP frasco 100 ml, elaborado por Baxter Helathcare Corporation Puerto Rico, distribuido por Baxter , Chile.

7 Ketamina 10%, frasco 50 ml, elaborado por laboratorio Troy, Australia. Distribuido por Agrovet S.A. Santiago, Chile.

® Diazepam, ampolla de 2 ml, elaborado por laboratorio Biosano S.A. Santiago, Chile.

? Xylavet 2%, frasco de 25 ml. Fabricado por Alfasan Internacional B.V, Holanda. Distribuido por Agroland Santiago, Chile.
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2008-09). El estudio se efectu6 con la aprobaciéon del Comité de Uso de Animales en
Experimentacion de la UACh.

4.2.1. Recoleccion de datos

Los equinos ingresaron a las dependencias del Hospital Clinico Veterinario de la
Universidad Austral de Chile, donde se les realiz6 un examen clinico general y una
evaluacion pre-anestésica para evaluar su estado de salud y determinar si estaban en
condiciones de someterse a un procedimiento quirtrgico. SOlo ingresaron al programa
aquellos equinos que se encontraron en la categoria de riesgo anestésico I ¢ Il de la Sociedad
de Anestesiologos Americanos (ASA). Los animales se mantuvieron en una pesebrera
equipada con camaras infrarrojas, piso de viruta de madera y un bebedero. La alimentacion
fue en base a heno de alfalfa, otorgado 2 veces al dia y agua ad libitum. Los equinos fueron
dejados en ayuno, 12 horas previo al procedimiento de orquiectomia.

4.2.1.1. Procedimiento anestésico y quirargico. Las orquiectomias se realizaron en el
pabellon de cirtigia de equinos del Hospital Clinico Veterinario de la Facultad de Ciencias
Veterinarias de la Universidad Austral de Chile. Previo a la cirugia, se instal6 un catéter
en la vena yugular derecha, por donde se premedic6 con xilacina (0,8 mg/kg) y para la
induccion anestésica se utilizd6 ketamina (2,2 mg/kg) y diazepam (0,1 mg/kg). La
mantencion se efectu6 mediante anestesia inhalatoria con una mezcla de oxigeno (4
L/min) y 3% de isoflurano. El procedimiento de orquiectomia se realizd mediante la
técnica abierta (Green 2001°), la cual se llevo a cabo por estudiantes de 5° afio de la
carrera de Medicina Veterinaria, bajo la supervision de docentes de la Universidad Austral
de Chile.

4.2.1.2. Grupos experimentales. Una vez inducidos y conectados a la maquina de
anestesia y de monitoreo, se procedid a la administracion de los dos protocolos
analgésicos a evaluar. Para ello se conformaron 2 grupos experimentales, segin el
tratamiento farmacoldgico utilizado, los cuales fueron seleccionados aleatoriamente.

e Grupo Fenilbutazona: equinos a los cuales se les administro una dosis pre-
operatoria de 3 mg/kg de fenilbutazona por via endovenosa (n=10).

e Grupo Tramadol-Fenilbutazona: equinos a los cuales se les administr6 una
dosis pre-operatoria de 1,5 mg/kg de fenilbutazona junto con 1,5 mg/kg de
tramadol por via endovenosa (n=10).

4.2.1.3. Conductas indicadoras de dolor post-quirdrgico. Una de las pesebreras del
Hospital Veterinario se equip6 con dos videocamaras de modalidad infrarroja, mediante la
cual se filmo a los equinos previo y posterior a la orquiectomia. La filmacion se inici6 24
horas antes del procedimiento quirurgico, sin administracion de farmacos, para registrar el
comportamiento de los equinos en ausencia de un estimulo potencialmente doloroso.
Posterior al procedimiento quirtrgico, los equinos fueron filmados por 24 horas, con el fin
de observar la presentacion de conductas indicadoras de dolor.
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4.2.2. Evaluacion de las conductas indicadoras de dolor post-quirurgico

El estudio de las conductas indicadoras de dolor se realizd6 mediante el uso de un
etograma (Cuadro 1), en el cual las conductas fueron categorizadas en eventos y estados. Por
otra parte, se evaluo6 la respuesta de los equinos hacia el observador y el manejo, mediante una
escala descriptiva simple, ademas se determino el tiempo que paso el animal en el frente o

posterior de la pesebrera.

Cuadro 1. Etograma de estados y eventos conductuales observados en equinos, adaptado
de Molony y Kent (1997), Price y col (2003), Ashley y col (2005), y Sellon (2006).

Categoria Conducta Descripcion
Frente del equino se encuentra a igual
De pie Alerta nivel o por sobre el punto mas alto de la
cruz
Frente del equino se encuentra por
Descansando debajo del punto mads alto de la cruz
Forrajeando sin ingesta u olfateando el
ambiente local mientras se encuentra en
Explorar Explorando posicion de pie moviéndose o estatico
Alimentacion Ingesta de forraje Prehension y masticacion de forraje
En posicion decubito sobre el esternon
Decubito Decubito esternal con las extremidades flectadas debajo

del cuerpo

Decubito lateral

En posicion decubito sobre un lado con
las extremidades extendidas hacia afuera

Locomocién Locomocion

Movimiento hacia delante o atras de
mas de una extremidad resultando en
una nueva ubicacion en la pesebrera

Conductas Anormales De pie anormal

ESTADOS CONDUCTUALES

Parado en una posicion anormal o
cambiando el peso de una extremidad a
otra por mas de 5 segundos

Locomocién anormal

Locomocion con temblores, balanceo de
la cabeza o de manera estereotipada
(mas de un circuito completo dentro de
la pesebrera

Oral anormal

Exploracion excesiva de objetos con la
lengua, movimientos estereotipados de
la lengua o se rasca el morro contra un
objeto de la pesebrera mientras se
encuentra en posicion de pie
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EVENTOS CONDUCTUALES

Categoria Conducta Descripcion
Arrastre de la pinza o miembro anterior
Extremidades Manoteo hacia atras con un movimiento cavatorio

Golpe con posterior

Caballo levanta y baja el miembro
posterior de manera rapida y firme sobre
un mismo punto

Golpe con anterior

Caballo levanta y baja el miembro anterior
de manera rapida y firme sobre un mismo
punto

Elevacion del

Elevacion de un miembro con mantencion
en el aire por mas de 5 segundos

miembro
Flexion y elevacion repentina del miembro
posterior con extension hacia posterior,
Patada mientras el peso del animal se redistribuye
hacia los miembros anteriores
Temblor no focalizado del cuerpo
Cuerpo Temblor completo
Balanceo no focalizado del cuerpo
Balanceo completo
Temblor focalizado de un area de piel
Temblor local
Extension y posterior flexion del cuerpo
Comodidad Elongacion completo
Movimiento dirigido de la boca e incisivos
Mordisqueo con el fin de auto-acicalarse
Uso de la mandibula para rascarse el
Rascarse antebrazo o frotar cualquier parte del
cuerpo contra un objeto
Sacudir cabeza Rotacion vigorosa de cabeza y cuello
Cabeza
Movimiento lateral lento de la cabeza con
Balanceo de cabeza retorno a posicion central
Movimiento hacia arriba y abajo del cuello
Agitar cabeza con flexion y extension de cabeza
Movimiento rapido de los pabellones
Orejas Orejas auriculares hacia atrés
Cola Cola Movimiento voluntario de la cola, rapido
Labios Flehmen Retrae labio superior exhibiendo incisivos
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Se clasificaron como eventos los patrones de conducta de corta duracion como
movimientos, que puedan ser sefialados como puntos en el tiempo, siendo su caracteristica mas
importante la frecuencia en que ocurren (nimero de veces/minuto). Los estados son patrones
de conducta de larga duracion, como actividades prolongadas o posturas corporales, lo que sea
desea medir es su duracion (en minutos) (Martin y Baetson 2007).

Con respecto al método de registro conductual, éste fue focal y continuo, realizandose
a través de video-grabaciones, 24 horas previo y 24 horas posterior a la cirugia. Se observaron
los videos de un animal a la vez, identificando aquellas conductas descritas en el etograma y
registrando el numero de veces en el tiempo que se realizd dicha accidon o su duracion (Martin
y Bateson 2007).

El grado de respuesta de los equinos frente al observador o hacia el manejo, se evalud
por medio de una escala descriptiva simple (Cuadro 2).

Cuadro 2. Escala Descriptiva Simple para evaluar el grado de respuesta de los equinos frente
al observador o al manejo, adaptada de Pritchet y col (2003) y Sellon (2006).

Categoria Grado de Descripcion
Respuesta
1 Se mueve hacia el
observador, pabellones
auriculares dirigidos hacia el
frente
2 Mira al observador,
Respuesta a Observador-Manejo mantienen  su  posicion,
pabellones auriculares
dirigidos hacia el frente
3 Se aleja del observador
4 Mantiene su  posicion,
pabellones auriculares

dirigidos hacia atras




18

Para determinar el tiempo que el equino paso en el frente o posterior de la pesebrera,
una de las paredes laterales de ésta se dividio verticalmente por la mitad con una cinta de color
blanco, a partir de esa marca y segin hacia donde se encontraba, principalmente, la cabeza del
animal, se midi6 el tiempo que éste permanecia al frente o posterior de la pesebrera (Figura 1).

................. 2.40 metros

C Posterior de la
pesebrera

1,65 metros

Frente de la
pesebrera

1,65 metros

Puerta pesebrera C

Figura 1. Representacion grafica de como fue dividida la pesebrera donde se mantuvieron los
equinos en estudio y la ubicacion de las camaras infrarrojas (C), para poder registrar y medir el
tiempo que el animal pasaba en el frente o posterior de ella.

4.2.6. Analisis Estadistico

Los datos obtenidos fueron transferidos al programa Excel 2003 de Microsoft Office,
en donde se manejaron los datos en base a su promedio y desviacion estandar. Ademas, se
elaboraron tablas y figuras de torta y barras. Posteriormente, los datos fueron analizados con
los programas Statistix 8.0 mediante el cual se determiné la normalidad a través de la prueba
de Shapiro-Wilk, y Minitab 14, con el cual se compararon los grupos mediante las pruebas de t
de Student pareada y para dos muestras, para los datos paramétricos, y las prueba de
Wilcoxon y de Mann-Whitney, para los datos no paramétricos, considerando significativas la
diferencias si el valor de P era menor a 0,05.



5. RESULTADOS

En este estudio se utilizaron 20 potros mestizos, de los cuales 4 tuvieron que ser
eliminados del analisis estadistico, 2 de cada grupo, debido a problemas técnicos durante
las grabaciones, como cortes de luz.

0,002%

0,002%

24,4%

@ De Pie Alerta
® De Pie Descansando
O De Pie Explorando
O Locomocion
M Ingesta de Forraje
@ Decubito Esternal
B Decubito Lateral
0.6% 00145, O Oral Anormal

’ ) 0 M De Pie Anormal
0,001%
14,7%

43,1%

18,4%

b)
46,5%

Figura 2. Distribucion promedio de los estados conductuales (expresado en porcentaje),
de los equinos estudiados (n=16), durante los periodos a) pre-castracion y b) post-
castracion.
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Durante el periodo prequirtrgico, los equinos utilizaron, en promedio, un 43,1% de su
tiempo en descansar de pie, seguido por un 24,4% del tiempo en permanecer de pie alertas. En
menor medida, un 14,5% del tiempo se mantuvieron de pie explorando y un 12,9%
alimentandose (Figura 2a).

Durante el periodo postquirtirgico, los equinos utilizaron, en promedio, un 46,5% de su
tiempo en descansar de pie, seguido por un 18,4% del tiempo explorando de pie. En menor

medida, un 16,2% del tiempo se mantuvieron ingiriendo forraje y un 14,7% de pie alertas
(Figura 2b).

Cuadro 3. Distribucion promedio y desviacion estandar de los estados conductuales (duracion
en minutos y porcentaje), para los equinos del grupo fenilbutazona (n=8) durante los periodos
pre- y post-castracion y valor P para diferencias entre periodos.

Duracion total Duracion total

Conducta (min) PRE % PRE (min) POST % POST  Valor P
De Pie Alerta 369,82+208,3 25,70£14,9 183,9+124,5 13,348,8 0,008
De Pie
Descansando 583,9+237,3 40,6+16,7 587,3+172,2  42,43+12,5 0,925
De Pie Explorando  215,2+131,9 14,95+8,8 284,1+£90,2 20,5+6,2 0,045
Locomocién 38,6425.5 2,7+1,6 23,1+15,8 1,67+1,1 0,041
Ingesta de Forraje  201,9+182,6 14,03+12,8 260,1+£105,7 18,8+7,8 0,308
Decubito Esternal 29,3+43,9 2,04+3,1 32,3+52,1 2,33+3,7 0,759
Decubito Lateral 0,48+1,3 0,03£0,09 12,94£30,1 0,93+£2,1 0,371*
Oral Anormal 0,06+0,16 0,004+0,01 0,01+0,02  0,0005+0,001  1,00*
De Pie Anormal 0,05+0,13 0,00340,008 0,40+1,1 0,03+0,1 0,371*

* Conductas que fueron analizadas mediante la prueba de Wilcoxon.

Durante el periodo prequirurgico del tratamiento fenilbutazona, los equinos utilizaron
la mayor parte de su tiempo (40,6%) en descansar de pie, seguido por un 26% del tiempo en
permanecer de pie alertas. En menor medida, un 15% del tiempo se mantuvieron de pie
explorando y un 14% alimentdndose (Cuadro 3).

En el periodo postquirargico del grupo fenilbutazona, las conductas “de pie
descansando”, “de pie explorando” e “ingesta de forraje” aumentaron a un 42, 21 y 19%
respectivamente, mientras que “de pie alerta” disminuy6 a un 13% (Cuadro 3).

Por otro lado, las conductas anormales (“oral anormal” y “de pie anormal”)
fueron las que menos se manifestaron durante ambos periodos (Cuadro 3).

Las conductas que presentaron diferencias significativas (P<0,05) entre los periodos pre
y postquirtrgico del grupo fenilbutazona, fueron “de pie alerta”, “de pie explorando” y
“locomocion” (Cuadro 3).
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Cuadro 4. Distribucion promedio y desviacion estandar de los estados conductuales (duracion
en minutos y porcentaje), para los equinos del grupo tramadol+fenilbutazona (n=8) durante los
periodos pre- y post-castracion y valor P para diferencias entre periodos.

Duracion total Duracion total
Conducta (min) PRE % PRE (min) POST % POST Valor P

De Pie Alerta 317,71£232 23,12+19,7 217,9+150.4 16,6+10,5 0,17
De Pie Descansando 626,8+156,1 45,6+11,6 661,12+130 50,24+10,1 0,29
De Pie Explorando 193+54 14,05+4,2 213,2+70,2 16,2+5.8 0,5
Locomocién 23,94+31,2 1,7+£2.3 20,4+34,3 1,55+2.4 0,27
Ingesta de Forraje 162,8+100,3 11,85+7 178,4+44,7 13,6£2,8 0,68
DecuUbito Esternal 36,3+30 2,64+2.1 21,5+28.3 1,64+2,1 0,19
Decubito Lateral 13,74+26,6 1,00+2 3,37+9,3 0,26+0,8 0,42*
Oral Anormal 0 0 0 0 -
De Pie Anormal 0 0 0 0 -

* Conducta que fue analizada mediante la prueba de Wilcoxon.

Durante el periodo prequirtrgico del grupo tramadol+fenilbutazona, los equinos
utilizaron la mayor parte de su tiempo (45,6%) descansando de pie, seguido por un 23% del
tiempo en permanecer de pie alertas. La menor parte del tiempo fue utilizado en las conductas
locomocion y decubito lateral (1,7 y 1 % respectivamente) (Cuadro 4).

En el periodo postquirargico del grupo tramadol+fenilbutazona, la conducta “de pie
descansando” aument6 a un 50,2% del tiempo, mientras que “de pie alerta” disminuyd a un
16,6%. Un 16,2% y un 14,7% del tiempo lo utilizaron en alimentarse y explorar de pie
respectivamente (Cuadro 4).

Ninguna conducta present6 diferencias significativas (P>0,05) entre los periodos pre y
posquirtrgico en el tratamiento tramadol+fenilbutazona.
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FENILBUTAZONA TRAMADOL+FENILBUTAZONA

100%

80%

60%

40%

Porcentaje promedio

20%

0% PRE POST PRE POST
O Frente pesebrera W Posterior pesebrera

Figura 3. Tiempo promedio (expresado como porcentaje) de permanencia de los equinos en el
frente y posterior de la pesebrera, segin tratamiento analgésico utilizado (n=8), durante los
periodos pre y postquirtrgico.

El tiempo que los caballos pasaron en el frente de la pesebrera, fue significativamente
mayor que el tiempo de permanencia en la parte posterior de la pesebrera, durante el periodo
prequirurgico (P=0,001) y el postquirtrgico (P=0,04) del grupo fenilbutazona. (Figura 3).

Existe una tendencia a disminuir el tiempo de permanencia al frente de la pesebrera
durante el periodo postquirtirgico en ambos grupos.
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Cuadro 5. Frecuencia por minuto promedio (FPM) y desviacion estandar de los eventos
conductuales, segun tratamiento analgésico (n=8), en los periodos pre y postquirtrgico.

FPM FPM FPM FPM

Conducta F- Pre F-Post T+F- Pre T+F- Post
Rascarse 0,02+0,01 0,008+0,003 0,02+0,02 0,0088+0,009
Mordisqueo 0,015+0,02 0,06+7 0,006+0,008 0,004+0,006
Sacudir Cabeza 0,02+0,01 0,02+0,02 0,013+0,008 0,01+0,01
Manoteo 0,07+0,09 0,09+0,1 0,002°+0,004 0,03°+0,02
Golpe con
Anterior 0,03+0,01 0,0006+0,002 0,0001+0,0003 0,003+0,007
Elevacion del
Miembro 0,005+0,01 0,01+0,02 0 0
Patada 0,00035+0,001 0,00026+0,0008 0 0
Agitar Cabeza 0,0003+0,0005 0,0003+0,0005 0 0,0002+0,0005
Flehmen 0,0008+0,001 0,001+0,002 0 0,0004+0,001
Cola 0,004+0,009 0,004+0,007 0,0001+0,0003 0,0002+0,0004
Golpe con
Posterior 0 0 0,0002+0,01 0,0006+0,01
Elongacion 0,0002+0,0005 0,0001+0,0003 0 0
Balanceo 0 0,004+0,007 0 0
Temblor 0 0,00009+0,0003 0 0
Orejas 0,001+0,002 0 0 0

**F=Fenilbutazona, T+F=Tramadol-Fenilbutazona. Letras distintas dentro de una fila indican diferencias
significativas (P<0,05) dentro de un tratamiento entre periodos pre y postquirtirgico.

La conducta “manoteo” aument6 significativamente (P<0,05) entre el periodo pre y
postquirurgico dentro del grupo tramadol+fenilbutazona (P=0,02) (Cuadro 5).

Cuadro 6. Grado de respuesta de los equinos frente al observador o manejo y moda, segiin
tratamiento (n==8), durante los periodos pre y posquirurgico.

Fenilbutazona Tramadol + Fenilbutazona
PRE POST PRE POST

2 3 1 2

2 2 1 1

Grado de 2 3 2 2
respuesta 2 2 1 1
1 2 4 4

3 3 1 2

2 2 2 2

1 1 2 3

Moda 2 2 1 2

Los equinos manifestaron, en su mayoria, un alto grado de respuesta (1 6 2) frente al
observador o al manejo, es decir, se acercaron al observador o mantuvieron su posicion,
mirando al observador y con los pabellones auriculares dirigidos hacia el frente (Cuadro 6).
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6. DISCUSION

En el presente estudio se utilizaron, para el analisis estadistico, 16 de los 20 caballos
iniciales, debido a problemas técnicos durante el proceso de grabacion, tales como cortes de
luz. Los equinos observados fluctuaban entre los 2 y 9 afios de edad, todos mestizos y algunos
mas acostumbrados al manejo y a la estabulacion que otros, lo cual podria influir sobre las
manifestaciones conductuales del dolor (Hansen 1997, Taylor y col 2002, Ashley y col 2005).
Ademas, la estadia en un lugar extrafio, como el hospital veterinario, puede alterar la conducta
normal y enmascarar signos de dolor, ya que los caballos serian mas propensos a estar o ser
aprensivos, nerviosos o excitados (Hansen 1997, Taylor y col 2002). Otro punto a considerar
es que los equinos son animales de manada, por lo que se pueden estresar con el aislamiento
de sus pares, alterando ain mas su conducta (Taylor y col 2002).

Debido a que todo procedimiento quirargico involucra algin grado de dolor
postoperatorio, el objetivo del presente estudio no fue demostrar que efectivamente una
castracion provoca dolor, sino mas bien reconocer conductas que nos puedan indicar dolor
luego de una castracion, y asi poder evaluar si el uso de una combinacién de farmacos
analgésicos causaba menos manifestaciones de dolor que el uso de un solo tipo de analgésico.
Es por esto que no se considero el uso de un grupo control que fuera sometido a la cirugia sin
administracion previa de analgésicos, lo cual, por lo demas, no seria éticamente correcto.

Teniendo en cuenta los factores anteriormente mencionados, en el presente estudio se
considerd la evaluacion conductual de cada equino durante el periodo prequiriirgico, para
luego utilizar a cada animal como su propio control.

6.1. ESTADOS CONDUCTUALES

La interpretacion del dolor en cualquier especie, depende del conocimiento de su conducta
normal (Taylor y col 2002). Asi como se utilizan conductas especificas o alteraciones
posturales obvias para identificar dolor en los animales, cambios sutiles en el tiempo dedicado
a realizar ciertas actividades, como por ejemplo alteraciones en los patrones de suefio o
pérdida del apetito, pueden ser mas representativos del tipo de dolor y su severidad (Gross y
col 2003). Uno de los objetivos de este estudio fue evaluar cambios en el tiempo dedicado a
ciertos estados conductuales, luego de un procedimiento potencialmente doloroso bajo dos
protocolos analgésicos, estas conductas fueron:

6.1.1. Ingesta de forraje

En estado natural, los equinos pasan la mayor parte del dia forrajeando, entre 10 a 20
horas diarias (42% a 80% del dia), de manera intermitente (alternadas con periodos de
descanso y locomocion o interaccion social), dependiendo principalmente de la calidad y
cantidad de alimento (Ralston 1984, Mills y Redgate 2009). Cuando los caballos se mantienen
estabulados y tienen libre acceso al alimento, el tiempo de forrajeo se comporta de manera
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similar a cuando estan en pastoreo (Ralston 1984). En el presente estudio, el porcentaje de
tiempo promedio de ingesta de forraje durante el periodo prequirtrgico fue un 13% (Figura
2a), mientras que para los periodos postquirirgicos fueron un 19% en el grupo fenilbutazona
(Cuadro 3) y un 14% para el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 4). En el estudio de Price
y col (2003) donde se observo la conducta de caballos 24 horas antes y hasta 48 horas después
de una artroscopia, la proporcion de tiempo que los animales ingirieron heno fue de un 19%
para el periodo prequirargico y un 16% las primeras 24 horas postquirurgicas. Esta diferencia
con el estado natural, puede deberse a que los caballos estabulados sin libre acceso al
alimento, como es el caso del presente estudio, consumen su racidon generalmente, en un lapso
corto de tiempo, con lo cual no exhiben una conducta ingestiva durante el resto del dia
(Waring 2002). En el presente estudio, los equinos consumieron forraje por mas tiempo en el
periodo postquirargico, lo cual puede deberse a que los caballos eran alimentados poco
después de la recuperacion anestésica, por lo cual reaccionaban mas torpe y lentamente. En el
trabajo de Price y col (2003), los equinos fueron privados de alimento 12 horas antes de la
cirugia, por lo que se encontraban hambrientos y habrian ingerido mas rapido el alimento, lo
que podria explicar, en parte, la disminucion en el tiempo de forrajeo durante el
postoperatorio, ya que segun Ralston (1984), la cantidad y duracion de la ingesta dependen del
grado de hambre que estaba experimentando el animal cuando comenzé a comer.

6.1.2. De pie alerta

Los equinos adultos pasan casi todo el dia de pie, debido a que en la naturaleza son
considerados presa, por lo tanto deben estar preparados para huir en cualquier momento
(Waring 2002). Estudios realizados con caballos en pastoreo, indican que permanecen entre un
6 y un 24% de su tiempo de pie alertas (Duncan 1980, Duncan 1985, Boyd 1988, Boyd y col
1988). En el trabajo realizado por Sweeting y col (1985) con ponies estabulados, un 11% del
dia los animales permanecian de pie alertas. En el presente estudio, los equinos se
mantuvieron, durante el periodo prequirargico, en promedio, un 24% del dia de pie alertas
(Figura 2a), mientras que en el periodo postquirtirgico esta cifra fue de un 13% en el grupo
fenilbutazona (Cuadro 3) y un 17% en el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 4). Solo para
el grupo fenilbutazona, esta conducta disminuyé significativamente entre el periodo pre y
postquirurgico (P<0,05) (Cuadro 3). Price y col (2003), obtuvieron que equinos estabulados 24
horas previo a un procedimiento quirtrgico, se mantuvieron un 40% del dia de pie con la
cabeza sobre el nivel de la cruz, mientras que en el periodo postquirargico (primeras 24 horas)
esta cifra alcanz6 un 39%, teniendo esta conducta una variacion individual significativa. La
disminucion de este estado luego de la cirugia, puede deberse al aumento en la duracion de
otras conductas, como por ejemplo, de pie descansando, sin embargo, la disminucion
significativa en el grupo fenilbutazona, podria deberse a que el grado de analgesia entregado
por este AINE seria menor al de su combinacion con tramadol, por lo que los equinos
permanecerian menos tiempo atentos al exterior. Esto concuerda con lo recomendado por
Muir (2005), quien aconseja administrar mas de un analgésico con diferentes mecanismos de
accion, ya que de esa forma se puede controlar el dolor a distintos niveles y mas
efectivamente.
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6.1.3. De pie explorando

En un ambiente natural, los caballos se mueven constantemente a lo largo del dia y
pastorean selectivamente (Casey 2003). Es probable que la conducta exploratoria se incluya
dentro de la conducta llamada locomocion (Pritchett y col 2003), por lo cual no se conoce la
proporcion de tiempo que los equinos exploran en estado natural. En el presente estudio, los
equinos exploraron de pie, en promedio, un 15% del dia en el periodo prequirtrgico (Figura
2a), mientra que en el periodo postquirargico lo hicieron un 21% en el grupo fenilbutazona
(Cuadro 3) y un 16% en el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 4). Para el grupo
fenilbutazona, el aumento de esta conducta entre el periodo pre y postquirargico fue
significativo (P<0,05) (Cuadro 3). En el trabajo realizado por Price y col (2003), toman en esta
conducta se manifestdo un 5% del periodo de 24 horas prequirurgicas y un 6% de las 24 horas
postquirurgicas, disminuyendo significativamente entre las 24-48 horas postcirugia. A pesar
de que en dicho trabajo el aumento de la conducta exploratoria entre las 24 horas previas y las
24 horas posteriores a la cirugia no fue significativo, un analisis mas detallado demostré que
dentro de las primeras 6 horas postoperatorias si hubo un aumento significativo de este
comportamiento, lo que fue considerado como una actividad de busqueda de forraje. En el
presente estudio, el aumento de esta conducta durante el periodo postquirtrgico, podria
deberse a que los caballos fueron privados de alimento varias horas antes de la cirugia, por lo
que luego de regresar a la pesebrera la recorrerian en busca de alimento. Por lo general, en
presencia de dolor los animales disminuyen o no realizan la conducta exploratoria (Driessen y
Zarucco 2007), por lo que el aumento de esta conducta durante el periodo postoperatorio
posiblemente no esté relacionado con dolor luego de una castracion.

6.1.4. Locomocion

Los equinos en pastoreo dedican entre un 5 y un 14% del dia a la actividad de
locomocion (Duncan 1980, Duncan 1985, Boyd 1988, Boyd y col 1988). Cuando los caballos
estan estabulados, esta conducta varia su duracion diaria entre un 1 a un 14% (Sweeting y col
1985, Houpt y col 1986, Boyd 1988, Price y col 2003, Pritchett y col 2003). En el presente
trabajo, los caballos se movieron, en promedio, un 2% del dia en el periodo prequirargico
(Figura 2a), porcentaje que disminuy6 a un 1,7% en el grupo fenilbutazona (Cuadro 3) y a un
1,6% en el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 4) durante el periodo postoperatorio. Entre
el periodo pre y postquirtirgico del grupo fenilbutazona, la disminucion en el tiempo de
locomocion fue significativa (P < 0,05) (Cuadro 3). Pritchett y col (2003), compararon el
comportamiento de equinos sometidos a una celiotomia exploratoria con un grupo control y
obtuvieron que para el grupo control, la proporcion de tiempo utilizada en la locomocién fue
de un 14%, mientras que para el grupo sometido a cirugia fue significativamente menor, un
2%, concluyendo que esta disminucion en la locomocion voluntaria es un potencial indicador
de dolor postoperatorio, ya que implicaria que el animal esta sintiendo algun grado de
incomodidad. En el estudio de Price y col (2003), el tiempo dedicado a la locomocion durante
el periodo prequirtrgico fue un 4% y durante las primeras 24 horas postoperatorias fue de un
3%, disminuyendo significativamente las siguientes 24 horas postquirargicas (2%). En el
presente estudio, los resultados concuerdan con los de Price y col (2003) y Pritchett y col
(2003), mencionados anteriormente, lo cual podria indicar una reticencia al movimiento
asociado con incomodidad y dolor, esta disminucion es también frecuentemente observada en
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corderos luego de una castracion, utilizddose como indicador de dolor postoperatorio (Molony
y Kent 1997, Molony y col 2002).

6.1.5. De pie descansando

Los caballos adultos frecuentemente descansan mientras se encuentran de pie, siendo
esta la postura con menor demanda energética para el caballo (Waring 2002). Al observar el
comportamiento de caballos salvajes, Duncan (1980, 1985), Boyd (1988) y Boyd y col (1988)
encontraron que los equinos permanecian de pie descansando entre un 11 y un 23% del dia,
mientras que Sweeting y col (1985) registraron que ponies estabulados dedicaban un 7% del
tiempo a esta conducta. En el presente trabajo los equinos descansaron de pie, durante el
periodo prequirtrgico, en promedio, un 43% (Figura 2a); en el periodo postquirtargico de
fenilbutazona un 42% (Cuadro 3) y en el grupo tramadol+fenilbutazona un 50% (Cuadro 4).
Un 14% del dia en el periodo prequirtrgico y un 21% en el postquirurgico, fue el tiempo que
los equinos permanecieron de pie con la cabeza a nivel de la cruz o bajo ésta (lo que en el
presente estudio se considerd como descansar de pie), segun el estudio realizado por Price y
col (2003), en equinos que permanecieron estabulados previo y posterior a una artroscopia.
Este valor puede aumentar segln la calidad y cantidad del forraje, ya que a mejor calidad y a
mayor cantidad de éste, los caballos dedicarian menos tiempo al forrajeo y mas tiempo a
descansar de pie (Ralston 1984, Duncan 1985, Waring 2002). El caminar luego de una
castracion puede disminuir o evitarse, a causa del dolor que provoca el movimiento del area
escrotal (Schaafsma 20006), por lo que el animal podria preferir permanecer quieto de pie. Por
otro lado, al tener la racion restringida existe una mayor disponibilidad de tiempo para realizar
otras conductas y, en el caso de existir dolor o incomodidad, podria ser el descanso de pie.
Ademas, el nivel de estimulacion o aburrimiento puede afectar los patrones de descanso de los
caballos, ya que a menor estimulacion aumenta el tiempo que permanecen descansando
(Waring 2002).

6.1.6. Decubito esternal

El periodo de descanso en los caballos se puede dividir en descansar de pie y en
decubito. El decubito ocupa un pequeiio porcentaje dentro del dia del caballo (Houpt 2005) y
los equinos en estado natural descansan entre un 0,2 a un 6% del dia en dectbito esternal (Boy
y Duncan 1979, Duncan 1980, Duncan 1985, Houpt y col 1986, Boyd y col 1988). Segun el
estudio de Houpt y col (1986), en ponies peri-parto estabuladas, esta cifra alcanzo un 12% del
tiempo. En el presente estudio, los caballos descansaron en decubito esternal un 2,2% del
periodo preoperatorio (Figura 2a), mientras que en el postoperatorio de fenilbutazona
estuvieron un 2,3% del tiempo en esta posicion (Cuadro 3) y en el grupo
tramadol+fenilbutazona un 1,6% del dia (Cuadro 4). Price y col (2003), encontraron que esta
conducta ocupé un 10% del dia durante el periodo preoperatorio, disminuyendo
significativamente a un 3% durante las primeras 24 horas postoperatorias. Establecer la
inquietud o falta de suefo, se utiliza frecuentemente para evaluar dolor en corderos luego de
una castracion o corte de cola (Molony y col 2002), lo que estaria asociado a dolor agudo o
severo, pero tiene una alta variacion individual (Ashley y col 2005). Cabe recordar que en los
equinos, los patrones de descanso son distintos a los de otros herbivoros, como los rumiantes,
ya que el tiempo que permanecen en dectbito es mucho menor (Waring 2002). En el presente
estudio, es probable que la disminucién de esta conducta en el periodo postoperatorio de
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tramadol+fenilbutazona, haya sido por el dolor que podria haber provocado esta postura al
generar presion sobre el drea escrotal.

6.1.7. Decubito lateral

Por lo general, los equinos adoptan esta posicion para dormir profundamente, la cual
puede durar hasta 1 hora (Waring 2002), aunque diferentes estudios en caballos a pastoreo
describen un rango entre 0,2 hasta 9% del dia (Boy y Duncan 1979, Duncan 1980, Duncan
1985, Houpt y col 1986, Boyd y col 1988). Houpt y col (1986), encontraron que ponies
estabulados permanecian un 0,5% del tiempo en decubito lateral, entre las 6 de la tarde y las 6
de la manana. En corderos y terneros se describe un aumento en el tiempo que pasan en
decubito lateral luego de una castracion (Dobromylskyj y col 2000). En el presente estudio, se
obtuvo que esta conducta se presentd, en promedio, un 0,5% del tiempo en el periodo
prequirurgico (Figura 2a); y en el periodo postquirtrgico, un 0,9% para el grupo
fenilbutazona (Cuadro 3) y un 0,3% para el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 4). En el
estudio de Price y col (2003), esta conducta se manifestd, en promedio, un 1,6 % del tiempo
en el periodo prequirtirgico y un 0% durante las primeras 24 horas postquirrgicas.

El tiempo total en decubito disminuyd en el periodo postquirurgico del grupo
tramadol+fenilbutazona, lo cual probablemente podria deberse a que esa posicion causaria
malestar al presionar el area escrotal.

Debido a que esta conducta puede variar respecto a su duracion diaria, tal vez no sea la
mas adecuada para evaluar dolor luego de una orquiectomia, la cual a su vez es considerada
como un procedimiento que involucra un grado de dolor leve a moderado, a menos que
ocurran complicaciones, por lo que los signos de dolor que podria manifestar el animal no
serian tan evidentes (Dobromylskyj y col 2000)

6.1.8. Conductas Anormales
Dentro de esta categoria se incluyeron: “de pie anormal”, “locomocion anormal” y
“oral anormal”.

6.1.8.1. De pie anormal. Cuando un caballo se encuentra de pie con una carga alterada del
peso en los miembros, cambiando el peso de una extremidad a otra o levantando alguna
extremidad, se describe como un intento por eliminar la carga o tensidon en una zona dolorosa
del miembro y/o pie (Ashley y col 2005). En el presente trabajo, solo dos equinos del grupo
fenilbutazona manifestaron esta conducta, en promedio un 0,003% (0,05 minutos promedio)
del periodo prequirurgico y un 0,03% (0,4 minutos promedio) del periodo postoperatorio
(Cuadro 3), no registrandose para el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 4). En el estudio
de Price y col (2003), la proporcion de tiempo dedicado a esta conducta fue, en promedio, un
0% en el periodo prequirtrgico y un 4% en el periodo postoperatorio. En dicho trabajo se
estudio el comportamiento de equinos sometidos a una artroscopia de miembro posterior, por
lo cual es valido incluir esta conducta para evaluar el dolor posterior a la cirugia, sin embargo,
en el caso de una castracion, donde esta involucrado principalmente tejido blando, es probable
que el caballo adopte una postura rigida o que manifieste intranquilidad, mas que liberar la
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carga aplicada a un miembro en particular, por lo que tal vez esta conducta no sea la mas
indicada para evaluar el dolor en potros luego de una castracion.

6.1.8.2. Locomocién anormal. Una locomocion con temblores, balanceo de cabeza o de
manera estereotipada, puede ser causada por toxinas, infecciones o una variedad de problemas
anatomicos o fisioldgicos en los miembros y/o pies (Waring 2002), sin embargo es dificil
establecer una relacion con la severidad del dolor (Ashley y col 2005). En el presente estudio,
esta conducta no se manifestd bajo ninguno de los dos tratamientos.

6.1.8.3. Oral anormal. Bajo esta conducta se observo principalmente que los animales
sacaban repetidamente la lengua o lamian las paredes y barrotes de la pesebrera durante unos
pocos segundos; s6lo se registrd en 1 caballo del grupo fenilbutazona, la cual se manifestd en
una baja frecuencia, tanto en el periodo prequirurgico como en el postquirargico (Cuadro 3).
Esta conducta probablemente no es un buen indicador de dolor luego de una castracion, sin
embargo, puede ser de utilidad para evaluar, por ejemplo, el dolor de dientes o lengua (Taylor
y col 2002, Ashley y col 2005).

6.2.TIEMPO EN EL FRENTE O POSTERIOR DE LA PESEBRERA

Los equinos permanecieron la mayor parte del tiempo en el frente de la pesebrera, tanto en
el periodo preoperatorio como en el postoperatorio de ambos grupos experimentales (entre 60-
70%) (Figura 3). Para el grupo fenilbutazona, el tiempo de permanencia en el frente de la
pesebrera fue significativamente mayor (P< 0,05) que el tiempo en la parte posterior de ésta,
tanto durante el periodo prequirirgico como en el postquirurgico, sin embargo esta diferencia
fue aun mas significativa en el periodo prequirtrgico (Figura 3). En el trabajo de Price y col
(2003), hubo una fuerte tendencia a permanecer menor tiempo en el frente de la pesebrera
durante el periodo postquirurgico (52% en prequirurgico y 45% las primeras 24 horas
postoperatorias). A pesar de no ser significativo, los equinos tendieron a disminuir el tiempo
de permanencia en el frente de la pesebrera durante el periodo postoperatorio, siendo mayor
esta disminucion para el grupo tramadol+fenilbutazona, lo cual podria indicar tal vez algun
grado de malestar para este grupo. La posicion en el frente de la pesebrera indica,
generalmente, interés por lo que ocurre en el exterior de la pesebrera y disposicion para
interactuar con otros caballos o seres humanos (Price y col 2003), por lo que en el presente
estudio, bajo ambos tratamientos los equinos mantuvieron el interés por lo que ocurria en su
entorno, respondiendo a los estimulos del medio, no obstante el aumento en el tiempo de
permanencia en la parte posterior de la pesebrera durante el postoperatorio.

6.3. EVENTOS CONDUCTUALES

La identificacion de conductas en respuesta al dolor superficial, musculo-esquelético o
visceral y la subsecuente determinacion de la frecuencia de su ocurrencia, ya sea por medio de
observacion directa o de videos, proporcionan un método valido y sensible para monitorear el
grado de dolor o incomodidad del paciente, asi como su respuesta a los analgésicos (Driessen
y Zarucco 2007).
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6.3.1. Extremidades

6.3.1.1. Manoteo. El arrastre del miembro anterior hacia atras con un movimiento cavatorio,
se clasifica dentro de las conductas de comunicacion de los equinos, la cual se repite
comuinmente varias veces en sucesion, y sirve como una sefial visual que puede expresar un
deseo o necesidad, por ejemplo, de alimento. También se puede observar durante la
investigacion de objetos en el suelo y para excavar en busca de alimento o agua (Waring
2002). Ocasionalmente, puede indicar incomodidad o malestar y se describe en presencia de
dolor musculo-esquelético y abdominal, asi como también cuando el animal se encuentra en
un estado de distrés (Waring 2002, Ashley y col 2005, Driessen y Zarucco 2007). En el
estudio de Bussieres y col (2007), manotear el piso fue considerada una de las conductas mas
relevantes para ser incluida en una escala de dolor ortopédico compuesta. En el presente
estudio, esta conducta aumentd su frecuencia de presentacion entre los periodos pre y
postquirurgico de ambos grupos, siendo significativo (P<0,05) en el grupo
tramadol+fenilbutazona (Cuadro 5). Lo anterior difiere de los resultados de Raekallio y col
(1997%), donde esta conducta se observd muy raramente luego de una cirugia ortopédica, en la
cual se utiliz6 fenilbutazona como analgésico preventivo, y de Price y col (2003), en el cual no
se encontraron diferencias significativas en los eventos conductuales entre los periodos pre y
postquirurgico en caballos sometidos a una atroscopia. Si bien este evento conductual puede
indicar dolor ortopédico o abdominal, también es posible que indique hambre (Raekallio y col
1997%), hecho que no estaria aislado, ya que, como se menciond anteriormente, los equinos
fueron privados de alimento varias horas antes de la cirugia, no se alimentaron hasta poco
después de la recuperacion anestésica y solo 2 veces en el dia.

6.3.1.2. Golpe con posterior, Golpe con anterior, Elevacién de miembro. Los gestos con
las extremidades son sefiales comunes en las interacciones sociales equinas. Estas conductas
son consideradas agonistas, ya que sirven como advertencias ofensivas o defensivas para
causar la retirada del receptor y asi lograr algo de separacion espacial (Waring 2002). El
golpear con un miembro o elevar un miembro, se puede observar frecuentemente cuando
insectos u otro tipo de irritacion ocurre a nivel del abdomen, flancos o en la misma
extremidad, ademas de servir como advertencia a otro animal o médico veterinario que esté
provocando una irritacion (Waring 2002). Cuando un equino estd cursando con un dolor
severo, generalmente su actitud cambia y es muy dificil comunicarse con é€l, por lo cual puede
poner poco cuidado en evitar golpear con un miembro a una persona u otro animal (Taylor y
col 2002). En el presente estudio, estas conductas se presentaron en muy pocos caballos y con
una frecuencia muy baja. La conducta “golpe con posterior” no se registré en el grupo
fenilbutazona y en el grupo tramadol+fenilbutazona se present6 en solo 1 caballo en el periodo
preoperatorio y en 2 caballos en el postoperatorio, aumentando su frecuencia entre un periodo
y otro. La conducta “golpe con anterior”, se manifestd solo en un caballo por grupo,
disminuyendo su frecuencia entre el periodo prequirGrgico y el postquirurgico de
fenilbutazona y aumentando en el grupo tramadol+fenilbutazona. La conducta “elevacion de
miembro” aument6 su frecuencia de presentacion entre el periodo prequirirgico y
postquirurgico de fenilbutazona, mientras que en el grupo tramadol+fenilbutazona no se
manifestd (Cuadro 5). Estas conductas se observaron con una muy baja frecuencia y
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principalmente cuando se posaba un insecto en la extremidad del animal, por lo que, en el caso
de este estudio, no serian un buen indicador de dolor postoperatorio.

6.3.1.3. Patada. Se considera un patron de agresividad comun en los caballos, que puede ser
inducida por miedo y en respuesta a un estimulo doloroso o cuando se encuentra frente a un
estimulo que le caus6d dolor anteriormente (Waring 2002). Se describe que los caballos se
patean el abdomen cuando estan cursando un cuadro de dolor abdominal severo (Ashley y col
2005) y su frecuencia de presentacion se ha utilizado para determinar la presencia e intensidad
de dolor abdominal (Pritchett y col 2003). En el presente estudio, solo un caballo del grupo
fenilbutazona manifest6 esta conducta, 4 veces, en el periodo prequirargico y 3 veces durante
el postquirurgico (Cuadro 5). Teniendo en cuenta la baja frecuencia de presentacion y que no
hubo mayores diferencias entre el periodo pre y postquirirgico, su manifestacion se puede
deber a otras causas ajenas a dolor como intranquilidad o la edad del caballo (4 afios), ya que
era un animal joven y mas susceptible a asustarse o alterarse frente a un estimulo del medio.

6.3.2. Cuerpo

6.3.2.1. Balanceo, Temblor, Temblor local. La conducta de balanceo no focalizado del
cuerpo completo, fue incluida en la pauta de Price y col (2003) para evaluar dolor luego de
una artroscopia, pero no se manifest6. En el presente estudio, dicha conducta se present6 sélo
durante el periodo postquirurgico del grupo fenilbutazona con una muy baja frecuencia (0,004
veces/minuto, en 3 caballos) (Cuadro 5). El temblor no focalizado del cuerpo puede ser un
signo de dolor catalogado como grave (Thomasy y col 2004). El temblor focalizado de un area
de la piel es inducido, principalmente, por sensaciones tactiles localizadas y se utiliza
comunmente contra los insectos picadores que intentan permanecer en la piel (Waring 2002).
En respuesta a un estimulo doloroso aplicado sobre un area de la piel, se produce un reflejo de
contraccion de dicha area; si el estimulo doloroso persiste, este temblor local podria aumentar
su frecuencia. En el presente estudio, la conducta “temblor” se presentd s6lo una vez en un
caballo del grupo fenilbutazona durante el periodo postquirurgico (Cuadro 5). La conducta
“temblor local” no se presentd en ninguno de los dos grupos de tratamiento.

6.3.3. Comodidad y Cuidado personal

Las conductas relacionadas con la comodidad y cuidado del cuerpo del animal, tales
como auto-acicalamiento (rascarse y mordisqueo), y elongacioén se pueden prolongar, volver
inusualmente frecuentes o dejar de realizarse por completo en presencia de alguna dolencia o
malestar (Waring 2002).

6.3.3.1. Elongacién. Se describe como una conducta de comodidad que puede servir para
aumentar el tono muscular y la circulacion de los miembros, particularmente después del
descanso (McDonnell 2003). Se puede presentar en cuadros de dolor abdominal agudo,
usualmente acompafiada por un esfuerzo para orinar o defecar (Taylor y col 2002, Ashley y
col 2005). En el presente estudio, un solo caballo del grupo fenilbutazona manifestd este
comportamiento, por lo que la frecuencia promedio fue muy baja, en ambos periodos (Cuadro
5). En el estudio de Pritchett y col (2003), se incluy6 esta conducta dentro de la categoria de
“dolor”, para evaluar el dolor postoperatorio luego de una celiotomia y encontraron diferencias
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significativas en el porcentaje de tiempo que realizaron conductas categorizadas como
dolorosas entre el grupo sometido a cirugia y el grupo control. En el caso del presente estudio,
esta conducta seria un signo de comodidad y no podria ser atribuido a dolor postquirargico

6.3.3.2. Rascarse, Mordisqueo. Son una forma comun de auto-acicalamiento, aparentemente
en respuesta a un estimulo irritante, como insectos picadores y material seco en el pelaje.
Frecuentemente los equinos frotan alguna parte de su cuerpo contra un objeto o utilizan su
mandibula para frotarse el antebrazo (Waring 2002). Como se mencioné anteriormente, estas
conductas pueden aumentar su frecuencia, lo que eventualmente podria provocar lesiones en
esa area de la piel o desaparecer por completo en presencia de dolor (Waring 2002). En el
presente estudio, “rascarse” disminuyd su presentacion promedio entre el periodo pre y
postquirurgico en ambos grupos de tratamiento (Cuadro 5); la conducta “mordisqueo”,
aumentd su frecuencia entre el periodo pre y postoperatorio del grupo fenilbutazona y
disminuy6 en el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 5); no se presentaron diferencias
significativas (P>0,05) dentro de un mismo grupo ni tampoco entre los periodos
prequirurgicos de ambos grupos. En general, estas conductas se observaron como forma de
auto-acicalamiento, a pesar de que “mordisqueo” tendi® a aumentar en el periodo
postquirurgico del grupo fenilbutazona, aunque no de manera significativa, y los caballos
dirigian este comportamiento generalmente a la zona de los flancos o ingle, lo cual podria
eventualmente indicar algin grado de malestar en esa area.

6.3.4. Cabeza

6.3.4.1. Sacudir cabeza, Agitar cabeza, Balanceo de cabeza. Estimulos como insectos u
otras molestias alrededor de la cabeza y orejas provocan que el caballo sacuda la cabeza,
también realiza esta conducta al final de sacudir el cuerpo completo (Waring 2002). Estas
conductas también pueden ser atribuidas a dolor fisico (McDonnell 2003), como en casos de
dolor de cabeza y espalda (Taylor y col 2002). En el presente estudio, “sacudir cabeza” se
manifestd en igual frecuencia durante ambos periodos para ambos grupos (Cuadro 5). La
misma tendencia se observd en ambos tratamientos para la conducta “agitar cabeza” (Cuadro
5). La conducta “balanceo de cabeza” no se registrd en ninguno de los dos grupos. “Sacudir
cabeza” y “agitar cabeza” se observaron, principalmente, cuando el caballo se ponia de pie
luego de estar un tiempo echado, después de rascarse, cuando se le trataba de poner la jaquima
para sacar las muestras de sangre y en respuesta a moscas que se posaban en sus orejas.
Debido a lo anteriormente mencionado y a la baja frecuencia de presentacion, la cual fue muy
similar en ambos periodos para los dos grupos de tratamiento, la ocurrencia de estos
comportamientos, en este caso, no indicaria dolor posterior a una castracion.

6.3.5. Orejas

Los caballos pueden mover independientemente sus pabellones auriculares, lo cual les
permite una orientacion acustica hacia las fuentes de sonido, sin la necesidad de cambiar la
posicion de la cabeza o cuerpo (Waring 2002). La posicion de las orejas nos indica también el
estado de animo del animal; por ejemplo, cuando estan atentos las orejas se encuentran
erguidas y hacia delante, y cuando éstas se dirigen hacia atrds contra la cabeza es un signo de
agresividad (McDonnell y Haviland 1995). En presencia de dolor, la expresion facial y la
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direccion y movimiento de las orejas puede cambiar (Waring 2002, Pritchett y col 2003). Sanz
y col (2009), compararon el efecto analgésico de butorfanol y fenilbutazona administrados
solos 0 en combinacion en potros jovenes sometidos a una castracion de rutina, y utilizaron
una escala de calificacion numérica (adaptada de Pritchett y col (2003)) para evaluar el dolor
postoperatorio. Esta escala incluia la categoria conductual “posicion de las orejas”, a la cual
se le otorgaba un puntaje de 1 a 4 segun la orientacion de los pabellones auriculares y su grado
de movilidad (1: orejas hacia delante, movimiento frecuente; 4: mantiene su posicion, pabellones
auriculares dirigidos hacia atras). En dicho estudio, no se encontraron diferencias significativas
en los puntajes obtenidos mediante esta escala de calificacion numérica dentro de un mismo
grupo de tratamiento ni tampoco entre grupos. En el presente estudio, esta conducta se
presentd en un solo caballo del grupo fenilbutazona durante el periodo prequiriirgico y no se
registr6 para el grupo tramadol+fenilbutazona (Cuadro 5). En general, los caballos se
observaron atentos al medio que los rodeaba, con sus pabellones auriculares erguidos hacia
delante y al descansar de pie, las orejas rotaban lateralmente, no evidenciandose signos de
dolor.

6.3.6. Cola

El movimiento voluntario y rapido de la cola en ausencia de alguna otra causa, como
insectos, es considerado a menudo un signo de dolor, que se puede observar cuando el dolor es
lo suficientemente severo como para mantener al caballo inquieto y en un estado de distrés
(Dobromylskyj y col 2000), describiéndose, por ejemplo, en casos de dolor de espalda (Taylor
y col 2002). En otras especies, como en gatos, el movimiento de la cola se asocia con dolor
luego de una ovariohisterectomia (Tabarelli y col 2009) y en corderos se relaciona con dolor
posterior a una castracion (Dobromylskyj y col 2000). En el presente estudio, este
comportamiento se registrd con una muy baja frecuencia en ambos periodos del grupo
fenilbutazona solamente (Cuadro 5), lo que podria atribuirse a otras causas no relacionadas
con dolor, como presencia de moscas. En el trabajo de Price y col (2003), se incorpor6 esta
conducta dentro de los eventos a evaluar entre el periodo previo y posterior a una artroscopia,
para la cual no se encontraron diferencias significativas.

6.3.7. Flehmen

El significado funcional de la exhibicion de los incisivos retrayendo el labio superior,
se relaciona con la investigacion olfatoria, la cual involucra una intencion de determinar
caracteres individuales de los conespecificos. Los potros exhiben este comportamiento mucho
mas que otras clases de sexo/edad, a menudo cuando investigan a las hembras, pero no se
considera una conducta sexual, ya que también la pueden manifestar las hembras y caballos
jovenes (Waring 2002). También pueden estimular esta conducta orina, heces, objetos
olorosos en el piso e incluso el olor a cigarrillo en dedos humanos (Waring 2002). Este
comportamiento se describe, ademas, en presencia de dolor abdominal (Taylor y col 2002,
Pritchett y col 2003). En el presente estudio, este comportamiento aumentd su frecuencia de
presentacion durante el periodo postquirirgico del grupo fenilbutazona (Cuadro 5) (solo 2
caballos), mientras que en el grupo tramadol+fenilbutazona esta conducta fue realizada solo
por un caballo en el periodo postquirargico (Cuadro 5). En el trabajo de Pritchett y col (2003),
flehmen se incluy¢ en la categoria de “dolor”, para evaluar a caballos luego de una celiotomia
exploratoria por célico. En dicho estudio, se encontraron diferencias significativas entre el
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grupo control y el sometido a cirugia respecto del tiempo que permanecieron en la categoria
conductual de “dolor” (en promedio, 0,0+0,5% para el grupo control versus un 3,9+0,6% en el
grupo cirugia), sin embargo, este porcentaje fue muy pequefio en comparaciéon con el
porcentaje de tiempo sin movimiento, sugiriendo que las conductas postoperatorias difieren de
las conductas preoperatorias asociadas con coélico y concluyeron que los equinos en
recuperacion de una cirugia mayor, pueden ser menos capaces de expresar el dolor. En el
presente estudio, esta conducta se observo cuando pasaban yeguas por fuera de la pesebrera de
los equinos, por lo cual, en este caso, su presentacion no se atribuiria a la presencia de dolor.

6.4. RESPUESTA AL OBSERVADOR

Para evaluar la respuesta de los equinos frente al observador o hacia el manejo, se utilizo
una escala descriptiva simple (Cuadro 2), con puntuaciones de 1 a 4, segiin el mayor o menor
grado de respuesta de los animales. En el presente estudio, no se presentaron diferencias
significativas (P>0,05) en la respuesta de los equinos frente al observador, entre los periodos
pre y postquirargico. En ambos grupos los equinos se manifestaron, en su mayoria, un grado
2 de respuesta, por lo que mantuvieron su posicion, mirando al observador y con los
pabellones auriculares dirigidos hacia el frente, excepto en el periodo prequirtrgico del grupo
tramadol+fenilbutazona, donde la mayoria manifesté un grado 1 de respuesta, por lo que se
movieron hacia el observador con los pabellones auriculares dirigidos hacia el frente (Cuadro
6). Lo anterior difiere de los resultados obtenidos por Pritchett y col (2003), donde el grupo
sometido a una celiotomia exploratoria, obtuvo un puntaje de “socializacion” (donde se
incluia la respuesta frente al observador) significativamente mayor que el grupo control, lo
cual significd que el grupo “cirugia” fue menos sensible frente a los estimulos positivos.
Ademas, difieren de los resultados de Hardie y col (1997), donde perras sometidas a una
ovariohisterectomia disminuyeron significativamente el grado de interaccion con los
cuidadores. El grado de respuesta frente al observador indica de cierta forma el estado de
animo del animal, ya que si éste se muestra indiferente hacia el observador o no reacciona
frente a su presencia, podria ser que el animal este sufriendo algin grado de dolor y no sea
capaz de responder.

6.5. CONCLUSIONES

Entre tratamientos no se presentaron diferencias significativas para los periodos
prequirargicos, lo que era esperable, ya que este periodo representa el comportamiento de los
equinos previo a los tratamientos farmacologicos. Sin embargo si hubo diferencias
significativas entre el periodo prequirurgico y postquirirgico dentro de cada grupo. Para el
grupo fenilbutazona, las conductas “de pie alerta” y “locomocion” disminuyeron
significativamente (P<0,05) entre el periodo pre y postquirurgico, mientras que “de pie
explorando” aumentd. Ademas, en el grupo fenilbutazona los animales permanecieron
significativamente mas tiempo en el frente de la pesebrera, tanto en el periodo prequirurgico
como en el postquirurgico, a pesar de la tendencia a disminuir este tiempo durante el periodo
postquirurgico de ambos grupos. Para el grupo tramadol+fenilbutazona, la conducta
“manoteo” aumento significativamente su frecuencia de presentacion entre el periodo pre y
postquirurgico. En cuanto a la respuesta del animal frente al observador o al manejo, la
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mayoria manifesté una conducta positiva (grado 1 ¢ 2), es decir un alto grado de respuesta
frente a la presencia del observador.

Lo anterior sefiala que, en el presente estudio pese al uso de analgesia preventiva, se
observaron conductas que pueden indicar dolor luego de una orquiectomia, las cuales fueron
principalmente la disminucion en el tiempo de “locomocion” y “de pie alerta”, y el aumento
en la frecuencia de “manoteo”.

En el grupo fenilbutazona se registraron la mayoria de las conductas que presentaron
diferencias significativas entre el periodo prequirirgico y el postquirtrgico, las cuales
significan dolor postoperatorio.

En el grupo tramadol+fenilbutazona se presentaron los menores cambios conductuales, lo
cual sugiere que el uso de una combinacion de farmacos analgésicos con diferentes
mecanismos de accion, es lo mas adecuado para prevenir o aliviar el dolor.
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