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RESUMEN

El presente estudio evalUa el caso clinico de la paciente con fractura por compresién en
L7 que acudio al Hospital Veterinario de la USFQ, determinando la eficacia y seguridad del
blogqueo espinal erector como técnica anestésica multimodal en paciente canino. Ante
limitaciones anatomicas que impedian uso de técnicas convencionales se acudié a BEE
(bloqueo espinal erector) en region lumbosacra. La metodologia que se empleo fue
observacional, retrospectiva y cualitativa por medio de anélisis de parametros anestésicos,
control de dolor y recuperacion neurologica. La alternativa del bloqueo EE ofrecio analgesia
efectiva, redujo el uso de opioides, que a largo plazo estan asociados a efectos secundarios

como afectaciones hemodinamicas y mayor tiempo de recuperacion postoperatorio.

Palabras clave: bloqueo espinal erector, lumbosacro, multimodal, dolor neuropatico, opiodes.



ABSTRACT

The present study evaluates the clinical case of a patient with compression fracture at
L7 who came to the USFQ Veterinary Hospital, determining the efficacy and safety of the
erector spinae block as a multimodal anesthetic technique in a canine patient. Due to
anatomical limitations that prevented the use of conventional techniques, the erector spinae
block (ESB) was used in the lumbosacral region. The methodology employed was
observational, retrospective, and qualitative through the analysis of anesthetic parameters,
pain control, and neurological recovery. The ES block alternative offered effective analgesia
and reduced the use of opioids, which in the long term are associated with side effects such as

hemodynamic disturbances and longer postoperative recovery time.

Keywords: erector spinae block, lumbosacral, multimodal, neuropathic pain, opioids.
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INTRODUCCION

Las fracturas y luxaciones vertebrales son causa importante de lesiones neuroldgicas en
pequefas especies, especialmente en perros. Estan asociadas a traumatismos externos severos,
ocurre aproximadamente en el 6% de los casos, los pacientes presentan déficits neuronales que
indican disfuncién de médula espinal (Jeffery, N. 2010). Resultan de la compresion o contusion
del tejido nervioso, la lesibn mecanica directa genera inestabilidad de los tejidos
mesenquimatosos generando dolor neuropatico intenso.

El manejo anestésico en pacientes con lesiones medulares representa un desafio para la
medicina veterinaria, no solo por sus exigencias intraoperatorias, sino también por la alta
incidencia de radiculalgia (dolor vertebral intenso) postquirdrgica. Por ello, contar con una
estrategia analgesica efectiva es clave para asegurar un control adecuado del dolor durante todo
el periodo perioperatorio.

El estudio se basa en el analisis y reporte del caso de una paciente canina , hembra,
esterilizada de 7 meses de edad que llego al hospital de especialidades veterinarias de la USFQ
debido a un politraumatismo por arrollamiento en enero del 2023. En las radiografias de control
que se le realizaron el primer dia de consulta se apreci6 una fractura por compresion conminuta
en L7, ademdas de presencia de listesis vertebral. Al tratarse de una fractura en columna
vertebral que compromete el canal medular, el tratamiento a eleccion por lo general es
quirrgico para estabilizacion vertebral. La paciente no presentaba historial de patologias
previas ni de cirugias o anestesias anteriores. Por otro lado, al examen clinico general no se
encontraron hallazgos relevantes, todos los parametros se encontraban dentro del rango normal.

La administracion de opiodes intravenosos como analgesia controlada (para lesiones
severas con altos niveles de dolor neuropatico) es de las técnicas mds usadas ya que
proporciona un alivio inmediato en los pacientes, sin embargo, el uso prolongado de opioides

puede presentar efectos secundarios que afectan la funcién hemodindmica del paciente. Estos
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efectos incluyen el bloqueo simpatico, lo que provoca la pérdida de funciones fisioldgicas
basicas como orinar y defecar, resultando en retencion urinaria y constipacion. Ademas, el uso
prolongado puede generar una sobreproduccion de receptores de opioides, lo que significa que
el paciente necesitara dosis cada vez mayores, volviendo al sistema nervioso dependiente de la
droga. Por ese motivo es necesario considerar otras opciones de analgesia con menos efectos
secundarios y menor dosificacion (Kongara, K. 2017).

El beneficio de los bloqueos anestésicos incluye la reduccion del uso de anestésicos
perioperatorios y postoperatorios, mejora la profundidad anestésica, permite analgesia hasta 48
horas postoperatorio y en este caso en especifico fue mezclado con corticoesteriodes que

aumentan el tiempo de analgesia sin distribuirse de forma sistémica (Campoy, L., 2022).

Los bloqueos loco regionales més ocupados involucran anestésicos locales tales como
la bupivacaina, lidocaina y mepivacaina. La decision del tipo de anestésico empleado depende
del tiempo que se busca de anestesia y analgesia en la zona. En casos especificos se pueden
mezclar los anestésicos locales con otros antiinflamatorios como corticoesteroides, potenciado
la analgesia y permitiendo un depdsito del mismo por periodos prolongados (Manchikanti, L.,

et al. 2015).

La bupivacaina es un anestésico regional que permite el bloqueo de canales de sodio en
las membranas de las neuronas, lo que evita la transmision de impulsos nerviosos
disminuyendo la sensibilidad de la zona, es usado comUnmente en medicina veterinaria ya que
permite un bloqueo de la region de hasta 8 horas y en combinacion con otros farmacos como
la triamcinolona tiene una duracién de 5 a 7 dias de antiinflamatorio, permite una anestesia y
analgesia potente ante casos de dolor cronico y severo sin necesidad de ocupar opiodes. ” La

bupivacaina es la droga preferida para analgesia post operatoria por su duracién larga relativa
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de 4 a 8 horas dependiendo de la dosis usada y el sitio de inyeccion™ (Campoy, L., Read, M. R.

2023).

En la medicina veterinaria actual, el manejo del dolor perioperatorio y postoperatorio
se han vuelto fundamentales para garantizar el bienestar animal y garantizar un éptimo
resultado clinico. La anestesia multimodal puede brindar técnicas especificas y apropiadas para
cada caso, reducen la dependencia de anestésicos generales y opiodes. El uso de herramientas
como el ultrasonido han mejorado la calidad de los bloqueos locorregionales incrementando la
seguridad y eficacia de los mismos, por ese motivo se ha vuelto importantes en la practica

veterinaria contemporanea.

El uso de anestésicos locales permite un control eficaz del dolor al interrumpir de forma
especifica la transmisién nociceptiva, mejorando la estabilidad fisiologica intraoperatoria
(Campoy, L., Read. 2020). Se ha demostrado que los bloqueos contribuyen a una recuperacion
rapida, ya que reducen el estrés sistémico y el dolor, lo que disminuye significativamente los

tiempos de hospitalizacion (Steagall., et al. 2017).

Al ser técnicas guiadas por ultrasonido decrece el riesgo de inyecciones intravasculares
o dafio nervioso (Otero & Portela. 2019). En pacientes criticos calificados con riesgo anestésico
de ASA de 3 hasta el 5, permite una anestesia segura al reducir el uso de agentes sistémicos lo
que disminuye la incidencia de complicaciones cardiovasculares y respiratorias

intraoperatorias (Portela et al., 2019).
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METODOLOGIA

Segun la Sociedad Americana de Anestesiologos la tabla ASA permite evaluar el riesgo
anestésico antes de una intervencidn quirdrgica, lo que determina el protocolo apropiado para
cada caso. En la evaluacion preanestésica se clasifica el paciente segun su estado fisico

utilizando en sistema ASA (tabla 1).

MODELO DE CLASIFICACION ASA

Categoria | pefinicién

Paciente normal y saludable, sin
1 enfermedad detectable

Paciente con una enfermedad
2 sistémica leve

Paciente con enfermedad sistémica severa que limita
5 la actividad, pero no lo incapacita

Paciente con enfermedad sistémica incapacitante

4 que es constantemente amenaza la vida
Paciente moribundo, no se espera que sobreviva las
5 préximas 24h sin cirugia

Tabla 1. Modelo de Clasificacion ASA. Descripcion: se observa la clasificacion del modelo

ASA dividido en categorias del 1 al 5, siendo 5 el nivel mas alto de riesgo anestésico.

Fuente: Valverde, A. (2021)

Tras analizar la relevancia de los bloqueos anestésicos y la importancia de una adecuada
clasificacion del riesgo anestésico mediante el sistema ASA, se expone a continuacion el caso

clinico de interés.

Paciente canina, hembra, esterilizada, raza Husky Siberiano, de siete meses de edad,
que fue referida al Hospital de Especialidades Veterinarias de la Universidad San Francisco de
Quito (HOSVET-USFQ) el 12 de enero de 2023, luego de haber sido victima de un accidente

por arrollamiento vehicular. Dado que los tutores no observaron mejoria clinica en los dias
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posteriores al incidente, decidieron trasladarla al hospital para la realizacion de los exdmenes
complementarios de rutina y los estudios especificos necesarios para alcanzar un diagnostico

definitivo.

Durante el examen clinico general, la paciente present6 parametros fisioldgicos dentro
de los rangos normales para un canino juvenil: peso corporal de 20 kg, temperatura rectal de
37,8 °C, frecuencia cardiaca de 102 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 38
respiraciones por minuto, tiempo de llenado capilar menor a 2 segundos, reflejo tusigeno
negativo e indice de condicion corporal de 3/5. La historia clinica consignd que la paciente no
tenia antecedentes de cirugias previas ni alergias conocidas a medicamentos. A pesar de que
todos los exdmenes clinicos indicaban que el paciente era un paciente estable y saludable,
pertenecia a una calificacion de ASA 11l debido a la zona de la fractura, que es de dificil
abordaje, compromete 6rganos como la vejiga urinaria e implica dolor intenso pre y post
quirdrgico, ademas la lesion que presentaba le inhabilitaba cumplir funciones fisiologicas como

orinar o caminar con normalidad.

Considerando la anamnesis y el estado clinico de la paciente, el médico veterinario
responsable decidid realizar estudios de imagen para identificar posibles lesiones internas. Las
radiografias de columna vertebral evidenciaron una fractura por compresion en la séptima
vértebra lumbar (L7), conminutas y desplazamiento vertebral (listesis). Para confirmar el
diagnostico y evaluar la extension del dafio, se realizaron estudios de tomografia
computarizada el 16 de enero de 2023, los cuales corroboraron la presencia de una fractura

vertebral severa y politraumatismo secundario al arrollamiento (Figura 1, Figura 2).
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Ante el diagndstico establecido, el tratamiento recomendado fue la estabilizacién
vertebral para prevenir el agravamiento de las lesiones neuroldgicas y promover una adecuada

recuperacion funcional.

KIARA
1816750043

F

SIME Cumbaya
4522

VOLUMEN STND

WW: 341 3mA 120kV
T: 0.6mm L: -14.1mm 3 19:06:02

Figura 1. Tomografia computarizada columna vertebral
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Descripcion: Tomografia computarizada de columna vertebral donde se aprecia fractura con

compresion de médula espinal en vértebra L7. Fuente: HOSVET USFQ, 2023.

Descripcién: fractura en vértebra lumbar nimero 7 con listesis vertebral. Fuente: HOSVET

USFQ, 2023

La presencia de una fractura en region lumbosacra , implica un elevado dolor
neuropatico. Este tipo de dolor se origina de la afectacion de las estructuras nerviosas tras la
compresion de la medula espinal, siendo intenso y prolongado. Ante esta situacion, el uso de
bloqueos anestésicos se vuelve una herramienta fundamental para proporcionar analgesia

efectiva ademas de disminuir la respuesta al estrés quirargico (Mathews et al., 2014).

pda :Suavizado 3D+ - 3D

Figura 2.Renderizado 3D columna vertebral region
lumbosacra.

Sin embargo, debido a las limitaciones anatdmicas especificas, como el compromiso

de la médula espinal, la proximidad de la fractura a la misma y la necesidad de preservar su
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integridad limito el uso de técnicas convencionales como el bloqueo del cuadrado lumbar o el

bloqueo epidural.

Ante las circunstancias se opto6 por el blogueo espinal erector que es una técnica
relativamente nueva en la medicina veterinaria que ofrece una alternativa segura y efectiva
para el control del dolor en intervenciones vertebrales (Ueshima & Otake,2017). El bloqueo
EE consiste en la inyeccién de anestésico local, en este caso la bupivacaina de forma
profunda en el musculo longisimo e ileo costal de la columna a nivel de la apdfisis transversa
de la vertebras, logrando la difusion hacia nervios dorsales y ventrales de la columna lo que

permite una mejor distribucion ya que el anestésico tiene contacto con el nervio espinal como

se observa en la Figura 3.

Figura 3. Distribucion de anetésico local en blogueo regional de columna.
Descripcion: se observa la distribucion del anestésico local. A. distribucion del anestésico por

musculo longisimo y apdfisis transversa. B. contacto del anestésico con nervio espinal. C.



corte transversal del nervio espinal donde se aprecia distribucion del anestésico. Fuente:

Otero, P., 2019.

Por otro lado, la distribucion la bupivacaina va a depender de la direccion aguja, en
este caso se posiciono la aguja de forma craneo caudal lo que permite una distribucion del
anestésico en vertebras anteriores y posteriores brindando una mejor analgesia, asi como lo

demostro el estudio de Ferreira en 2019, como se observa en la figura 4 y 5.

I Medial branch

Low volume High volume Lateral branch
Ts
Te
T7
Te
Tio
T11
T12
T

L4
7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

Number of thoracic nerves branches stained

Figura 4. Distribucion del anestésico local en columna vertebral en ramas mediales y

laterales. Fuente: Ferreira et al., 2019.
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Figura 5. Distribucién del anestésico local en vertebra toracicas.
Descripcién: distribucion del anestésico local en vertebras craneales y caudales al lugar del

bloqueo. Fuente: Ferreira et al., 2019.

El blogueo se realiz6 con bupivacaina al 0.5% con dosis de 0.4 ml/kg con la aguja en
sentido craneo caudal en la vertebra lumbar nimero 6, para potenciar el efecto analgésico y
antiinflamatorio se utilizé triamcinolona en dosis de 0.1 a 0.2 mg/kg mezclado con el anetésico
local, por lo cual en la misma jeringa se mezcla bupivacina al 0.5% con triamcinolona en dosis
de 0.1mg/kg. La triamcinolona es un glucocorticoide de depdsito sintético de accion
prolongada que deriva del cortisol, actta inhibiendo sintesis de mediadores inflamatorios como
prostaglandinas y citoquinas. Permite la reduccién de la inflamacion, el edema y la respuesta
inmunitaria en tejidos afectados por hasta 7 dias post quirdrgicos. La via de administracién
para bloqueos anestésicos es peri neural, lo que significa que no es directamente en el nervio,

es en los masculos que rodean el nervio (AEM., 2024).

El planteamiento inicial consistio en que el anestésico se distribuyera desde L2-L.3 hasta

L7-S1 ingresando desde L6, esto se confirmo con la figura 4 y 5 que demostraron que el
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anestésico no se queda Unicamente en el lugar de ingreso de la aguja, se dispersa por
aproximadamente 3-4 vértebras craneales y 3-4 vertebras caudales. Esta distribucion mejora la

analgesia postoperatoria y la recuperacion postquirurgica.

Los resultados y la hipdtesis del estudio se midieron a partir de la escala de Glasgow
(Tabla 2), esta escala permite una evaluacion objetiva del estado neuroldgico del paciente
ademas del nivel del dolor presente, esta herramienta fue adaptada a partir de una tabla
existente en seres humanos y en la version invertida que es la mas ocupada comunmente en la

PERROS

Escala de Glasgow (Composite measure pain score-short form/ CMPS-SF)
Marca con un circulo la puntuacién correspondiente en cada lista y suma todas para conocer la puntuacion total

A. OBSERVA AL PERRO EN LA JAULA. ¢ Como esta el perro? *B. PONLE UNA CORREA Y GUIALO FUERA DE LA JAULA

5 2. 3. Cudndo se levanta/camina, écémo lo hace?

Tranquilo 0 | Ignora las heridas o zonas dolorosas 0 | Con normalidad 0

Llora o gime 1 | Se mirala herida o zona dolorosa 1 | Cojea 1

Se queja 2 | Selame la herida o zona dolorosa 2 | Lentamente o se resiste 2

Aulla 3 | Se frota la herida o zona dolorosa 3 | Estd agarrotado 3
Se muerde la herida o zona dolorosa 4 | No quiere moverse 4

**En el caso de existir fracturas en la columna vertebral, en la pelvis 0 en mas de una extremidad o si el perro necesita ayuda para
moverse, saltese la seccion b y vaya a la C. Por favor, marque la casilla si se trata de uno de estos casos (] y vaya a la seccion C
C. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el

abd , presiona te alrededor de la zona a una D. Estado general.

distancia de 5 cm.

4. ¢Qué hace el perro? 5. ¢Coémo estd el perro? 6. ¢ Como esta el perro?

No hace nada 0 | Relajado 0 | Alegrey contento o alegre y con ganas de jugar 0
Mira a su alrededor 1 | Inquieto 1 | Tranquilo 1
Se encoge de dolor 2 | Agitado 2 | Indiferente o no muestra interés por el entorno 2
Grufie / protege la zona 3 | Encorvado o tenso 3 | Nervioso, ansioso o temeroso 3
Suelta una dentellada 4 | Rigido 4 | Abatido o no reacciona a estimulos 4
Llora 5

Tabla 2. Escala de Glasgow. Fuente: Platt, S., 2010.

medicina veterinaria, el puntaje mas alto indica mas dolor mientras que el puntaje bajo indica
una mejor estado de consciencia y clinico. Se califica del 0 al 3, 4 0 5, siendo el 0 significado
de paciente alerta, mientras que el niUmero mas alto se refiere a que el paciente se encuentra en
coma profundo. Se califican principalmente 3 pardmetros, el estado de conciencia, la respuesta
motora y los reflejos del tronco. La determinacion del puntaje determina si se realizan rescates
analgésicos con opioides que son los mas efectivos en casos de dolor muy intenso, sin embargo,
implican varios efectos secundarios. Permite determinar un pronostico y a su vez permite tomar

decisiones clinicas (Dewey, C., et al. 2016).
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El estudio fue principalmente observacional, descriptivo y retrospectivo, por lo cual se
enfoco en determinar la evolucion del paciente con la técnica anestésica multimodal. Se
hicieron mediciones de la escala de Glasgow cada 4 horas durante las primeras 24 horas para

determinar la eficacia del bloqueo.
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RESULTADOS

Para demostrar la eficacia del bloqueo nervioso realizado, se realizaron mediciones con la

herramienta de la escala de Glasgow cada 4 horas durante las primeras 24 horas.

Horas

Escala de Glasgow

4h post quirargico

A. Observar al perro en la jaula.

1. ¢cémo esta el perro? 2. ¢como esta el perro?
Tranquilo: 0 Ignora las heridas o zonas
dolorosas: 0

B. Ponle la correa y guialo fuera de la jaula. Cuando se levanta/camina.

**En el caso de existir fracturas enn la columna vertebral, en la pelvis o

en mas de una extremidad saltarse seccién b.

C. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el abdomen,

presiona suavemente alrededor de la zona a una distancia de 5¢cm.

3. ¢Qué hace el perro? 4. ¢Cbmo esta el perro?

Mira a su alrededor: 1 Relajado: 0

D. Estado general.

5. ¢Cbomo esta el perro?

Indiferente 0 no muestra interés por el medio: 2

Tabla 3. Medicion escala de Glasgow 4 horas post quirdrgicas.
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Los resultados obtenidos en la primera medicién, asi como en las evaluaciones
realizadas a las 8, 12, 16, 20 y 24 horas posteriores al procedimiento quirdrgico (ver tablas en
los ANEXOS), evidenciaron puntuaciones inferiores a 4 sobre un total de 20 puntos. Esto
indica un nivel bajo de dolor durante las primeras 24 horas que demuestra la efectividad del
bloqueo. Los resultados obtenidos permitieron que no se realizaran rescates analgésicos con
otros farmacos, por lo general, el punto critico en el que se decide realizar rescates analgésicos
es desde el 6/24. Si el paciente presenta un puntaje igual o0 mayor a 6 sobre 24 se determina
que esta experimentando dolor moderado a severo y necesita intervencion analgésica (Reid, J.,

et al 2007).

Por otro lado, el clasificar a la paciente con riesgo ASA Il permitié determinar el
protocolo anestésico descrito anteriormente, el mismo no presentd ninguna complicacion
anestésica durante el procedimiento quirdrgico, se mantuvo estable, lo que indica que los
farmacos ocupados para la cirugia y el bloqueo fueron los adecuados para la situacion

especifica de Kiara.
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DISCUSION

El manejo del dolor perioperatorio en una fractura vertebral representa un desafio en la
medicina veterinaria, especialmente cuando el canal medular se encuentra comprometido. El
dolor neuropético que es caracteristico de estas patologias implica hiperexcitabilidad de las
vias nocioceptivas a causa de la compresion y dafio en estructuras nerviosas lo que genera un
dolor constante que se vuelve de dificil control (Mathews et al., 2014). En este contexto, la

opcidn mas viable y prometedora es el blogueo espinal erector.

El BEE, técnica principalmente descrita en seres humanos por Forero en 2016, ha
demostrado una rapida adopcion en en la medicina veterinaria debido a su alto nivel de
seguridad y ya que puede ser realizado con guia de ultrasonido. Su eficacia clinica fue
demostrada en modelos cadavéricos y en reportes de casos clinicos (Ferreira et al., 2019). En
el caso de Kiara, se logro una cobertura sensorial efectiva desde el segmento vertebral L3 hasta
aproximadamente el segmento S1. El bloqueo se permitié a partir de la utilizacion de
bupivacaina al 0.5% combinada con triamcinolona lo que proporcioné analgesia adecuada sin
necesidad de rescates analgéesicos con opioides en las primeras 24 horas post operatorias que
suelen ser las mas criticas. Por otro lado, el hecho de que el bloqueo anestésico no involucre
bloqueo en la rama simpatica no interfiere en la recuperacion y permite evaluar de mejor
manera la eficacia de la cirugia ya que si la paciente no presentaba funciones simpaticas

fisiolOgicas era a causa de la cirugia méas no por el bloqueo.

Los resultados obtenidos, con puntuaciones inferiores a 4/20 en la escala de Glasgow
para la evaluacion de dolor (Platt et.al 2010), indican el control de dolor en el post quirdrgico

inmediato. Esta puntuacién se encuentra por debajo del umbral establecido para la intervencion
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de rescates analgésicos de 6/20, lo que permite respaldar la eficacia clinica del bloqueo. Este
hallazgo permite respaldar estudios como el de Boghdadly en 2017, quien sefial6 que el uso de
anestesia regional reduce significativamente la necesidad de opioides sistémicos, mejorando la

recuperacion post quirurgica.

Actualmente en la medicina veterinaria la anestesia multimodal ha sido ampliamente
estudiada y aprobada por entidades como la WSAVA ya que permite combinacion con
farmacos como los corticoesteroides que permiten una potenciacion de la analgesia y a su vez
disminuyen las probabilidades de efectos adversos como sucede con los opioides (Grimm et
al., 2021). En este caso, la triamcinolona perineural fue el coadyuvante efectivo que permitid
extender la analgesia sin provocar complicaciones sistémicas evidentes. Su efecto
antiinflamatorio prolongado permite la reduccion de liberacién de miradores inflamatorios

como citocinas o prostaglandinas (Manchikanti et al., 2015).

El uso de el ecdgrafo al momento del bloqueo permite una mejor guia evitando puncion
intravascular o dafio nervioso directo ya que permite evidenciar de mejor manera las estructuras
anatomicas. Esta técnica permite reducir significativamente los bloqueos ciegos, en especial
en zonas de anatomia compleja como lo es la columna vertebral en porcidon lumbosacra. Es
necesario destacar que la paciente presentaba un riesgo anestésico ASA Il lo cual reforzo la
idea de evitar procedimientos que involucren efectos secundarios. El uso de blogueos
regionales permite reducir dosis de anestésicos sistémicos que permiten a su vez una mejor
estabilidad cardiovascular y respiratoria intraoperatorio y en general una mejor hemodinamia.
Es particularmente importante en pacientes con politraumatismos con compromiso neuroldgico
(Valverde, 2021). A nivel mundial, el bloqueo espinal erector y en general todos los bloqueos

locorregionales son de creciente interés ya que promueven una rapida recuperacion, una
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disminucion del dolor, menor instancias hospitalarias por lo cual se garantiza una mejor
recuperacion post cirugia. En este sentido, el reporte de este caso respalda la implementacién

de préacticas modernas relacionadas a casos clinicos reales.

No obstante, es necesario que se realicen estudios mas controlados, acompafiados de
ensayos clinicos con un mejor establecimiento de parametros estandarizados sobre el volumen,
concentracion y distribucidn del anestésico en distintas especies y en distintos ejemplares de la
misma especie en diferentes condiciones clinicas. A pesar del éxito del caso, varias variables
pudieron intervenir en los resultados como la anatomia del individuo, por lo cual se recomienda
realizar mas estudios sobre el bloqueo anestésico para probar su eficacia en distintos casos

(Albrecht, E., etal. 2019).
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CONCLUSION

El presente estudio de caso demuestra un blogueo poco estudiado que permitié un
resultado positivo en cuanto la anestesia y analgesia de la region lumbosacra, en el caso
especifico de Kiara el bloqueo proporciond un control analgésico dptimo en periodo post
operatorio inmediato y en todo el proceso de recuperacion sin necesidad de rescates analgésicos
especificamente con opioides. Se evidencio una disminucion significativa de dolor neuropatico
en la vertebra asociada a la fractura de L7. En la cirugia se presentd una estabilidad fisiol6gica
intraoperatoria y post operatoria, permitiendo una rapida recuperacion sin complicaciones en

aproximadamente 13 dias.

Se logré evitar el uso de opioides en tiempos prolongados lo que permitié una
minimizacion de los efectos adversos. Esta herramienta se demostrd que puede ser
especialmente Util en pacientes con riesgo anestésicos con complicaciones anatomicas. La
técnica propuesta promueve el bienestar animal, permite una recuperacion funcional y una
practica clinica basada en evidencia. Es fundamental desarrollar investigaciones adicionales
que validen el uso del BEE en diferentes escenarios quirargicos y condiciones patoldgicas para
contribuir al avance de la medicina veterinaria con enfoque en la analgesia efectiva y el

bienestar del animal (Lascelles, B., et al.2022).
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Anexo A: evaluacion escala Glasgow a las 8 horas post cirugia

Horas

Escala de Glasgow

4h post quirargico

E. Observar al perro en la jaula.

6. ¢como esta el perro? 7. ¢como esta el perro?
Tranquilo: 0 Ignora las heridas o zonas
dolorosas: 0

F. Ponle la correa y guialo fuera de la jaula. Cuando se levanta/camina.

**En el caso de existir fracturas enn la columna vertebral, en la pelvis o

en mas de una extremidad saltarse seccién b.

G. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el abdomen,

presiona suavemente alrededor de la zona a una distancia de 5¢cm.

8. ¢Qué hace el perro? 9. ¢(Como esta el perro?

Mira a su alrededor: 1 Inquieto: 1

H. Estado general.

10. ¢ Como esta el perro?

Indiferente 0 no muestra interés por el medio: 2




Anexo B: evaluacién escala Glasgow a las 12 horas post cirugia
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Horas

Escala de Glasgow

4h post quirargico

I. Observar al perro en la jaula.

11. ;cémo esta el perro?

12. ;cémo esta el perro?

Tranquilo: 0

Ignora las heridas o zonas

dolorosas: 0

J. Ponle la correa y guialo fuera de la jaula. Cuando se levanta/camina.

**En el caso de existir fracturas enn la columna vertebral, en la pelvis o

en mas de una extremidad saltarse seccién b.

K. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el abdomen,

presiona suavemente alrededor de la zona a una distancia de 5¢cm.

13. ¢ Qué hace el perro?

14. ;Como esta el perro?

Mira a su alrededor: 1

Inquieto: 1

L. Estado general.

15. {Como esta el perro?

Indiferente 0 no muestra interés por el medio: 2
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Anexo C: evaluacién escala Glasgow a las 16 horas post cirugia

Horas

Escala de Glasgow

4h post quirargico

M. Observar al perro en la jaula.

16. ¢coémo esta el perro? 17. ;cémo esta el perro?
Tranquilo: 0 Ignora las heridas o zonas
dolorosas: 0

N. Ponle la correa y guialo fuera de la jaula. Cuando se levanta/camina.

**En el caso de existir fracturas enn la columna vertebral, en la pelvis o

en mas de una extremidad saltarse seccién b.

O. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el abdomen,

presiona suavemente alrededor de la zona a una distancia de 5¢cm.

18. ¢ Qué hace el perro? 19. {Como esta el perro?

Mira a su alrededor: 1 Relajado: 0

P. Estado general.

20. ;Como esta el perro?

Indiferente 0 no muestra interés por el medio: 2




Anexo D: evaluacion escala Glasgow a las 20 horas post cirugia
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Horas

Escala de Glasgow

4h post quirargico

Q. Observar al perro en la jaula.

21. ;como estéa el perro?

22. ;cOmo estéa el perro?

Tranquilo: 0

Ignora las heridas o zonas

dolorosas: 0

R. Ponle la correa y guialo fuera de la jaula. Cuando se levanta/camina.

**En el caso de existir fracturas enn la columna vertebral, en la pelvis o

en mas de una extremidad saltarse seccién b.

S. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el abdomen,

presiona suavemente alrededor de la zona a una distancia de 5¢cm.

23. ¢ Qué hace el perro?

24. ;Como esta el perro?

Mira a su alrededor: 1

Relajado: 0

T. Estado general.

25. ;Como esta el perro?

Indiferente 0 no muestra interés por el medio: 2




Anexo E: evaluacion escala Glasgow a las 24 horas post cirugia
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Horas

Escala de Glasgow

4h post quirargico

U. Observar al perro en la jaula.

26. ¢cOmo estéa el perro?

27. ;cOmo estéa el perro?

Tranquilo: 0

Ignora las heridas o zonas

dolorosas: 0

V. Ponle la correa y guialo fuera de la jaula. Cuando se levanta/camina.

**En el caso de existir fracturas enn la columna vertebral, en la pelvis o

en mas de una extremidad saltarse seccién b.

W. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el abdomen,

presiona suavemente alrededor de la zona a una distancia de 5¢cm.

28. ¢ Qué hace el perro?

29. ;Como esta el perro?

Mira a su alrededor: 1

Inquieto: 1

X. Estado general.

30. (Como esta el perro?

Indiferente 0 no muestra interés por el medio: 2




