REDUCCION DEL
MIEDO Y EL ESTRES

durante la hospitalizacion

Belén Rosado, Sylvia Garcia-Belenguer,
Isabel Lufio y Angela Gonzalez

SUPLEMENTO ARGOS

ABRIL 2021

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE



B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

REDUCE EL ESTRES

EN SU HOSPITALIZACION

Indicado para gatos hospitalizados.
Reduce el estrés de tus pacientes
hospitalizados al ofrecerles un
espacio para esconderse.

= Confort para el paciente.

= Higiénicas: Usar y tirar.

= Econdmico y ecoldgico.

= Facil almacenaje.

= Zona para identificar con nombre.
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MEJORA SU CONFORT DURANTE LA HOSPITALIZACION
Caseta y Arenero Lesstress

iNos encantara ver lo confortable
que estan tus pacientes!

Por ello, te invitamos a subir una foto
a Instagram con #Casetalesstress

Siguenos en l@l bbraunvetcarees

B. Braun VetCare, S.A. | Ctra. de Terrassa, 121 | 08191 Rubi (Barcelona) | Servicio Atencion Clientes
Tel. 902 47 47 01 | atencioncliente.vetcare@bbraun.com | www.bbraun-vetcare.es
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Cstres v miedo
consideraciones etologicas
en la clinica veterinaria

El estrés puede definirse como la respuesta fisio-
l6gica, conductual y psicoldgica que se pone en
marcha frente a la aparicién de un desafio al es-
tado 6ptimo de bienestar del individuo. La novedad
y la falta de prediccién y control sobre la situacion
o0 estimulo estresor son los detonantes de la puesta
en marcha de la respuesta de estrés.

EL VALOR ADAPTATIVO
DEL ESTRES Y EL MIEDO

El estrés acompaha a los estados emocionales de
miedo-ansiedad y determina la intensidad de la ac-
tivacion emocional (arousal) del individuo.

El miedo-ansiedad es una emocion de valencia
negativa (emocion desagradable) y la respuesta de
miedo parte de la percepcion de un estimulo aver-
sivo, que es interpretado como una amenaza real
(miedo) o potencial (ansiedad) para la seguridad
del individuo.

El estrés y el miedo son respuestas adaptativas
desde el punto de vista bioldgico y permiten poner
en marcha tres estrategias basicas instintivas, que
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con frecuencia se amplian a cuatro, para hacer

frente a los eventos estresantes:

m Lucha (Fight): el objetivo es repeler al estresor.

m Huida (Flight): el objetivo es escapar del estresor.

m Inmovilizacion (Freeze): el objetivo es tolerar de
manera cauta la presencia del estresor.

m “Flirteo” (Flirf): el objetivo es redirigir la atencién
fuera del estresor.

El uso de una u otra estrategia depende del
temperamento del animal, pero también de ele-
mentos del entorno, como por ejemplo, de la dis-
tancia al estresor (amenaza) o de la posibilidad de
esconderse 0 de optar por una via de escape. A
menudo los animales, y especialmente los gatos,
reaccionan con huida o escondiéndose ante un es-
timulo amenazante, pero si esto no es posible, en-
tonces aparece la agresividad defensiva, que seria
una manifestacién mas de la respuesta de miedo.

Los animales pueden exhibir agresividad defen-
siva cuando tienen miedo y desean escapar, pero
perciben que no existe una via de escape. La agre-
sividad por miedo es la més frecuente en el con-
texto veterinario.
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La lista de potenciales estresores durante la vi-
sita veterinaria y la hospitalizacion es extensa, e
incluye los olores (feromonas de alarma de otros
animales, productos desinfectantes...), los sonidos
(ladridos de perros, pitidos de aparatos, corte de
esparadrapo...) y la vision de personas y anima-
les desconocidos. A esto se une la falta de control
y prediccién sobre el entorno desconocido (no se-
guro) y el hecho de experimentar malestar o dolor,
por la propia enfermedad o por el manejo clinico.
En particular, la hospitalizacion y la separacion del
propietario son muy estresantes para la mayoria de
los animales. Por todo ello, resulta importante saber
identificar correctamente las sefiales de miedo-an-
siedad y estrés, asi como de dolor, y llevar a cabo
una serie de medidas de manejo para minimizar
estas manifestaciones.

La hospitalizacion y la
separacion del propietario
son muy estresantes para la
mayoria de los animales.

IDENTIFICACION DE LAS
SENALES DE ESTRES Y MIEDO

Los cambios de comportamiento indicadores de
estrés pueden deberse tanto a la estrategia adap-
tativa (Fight-Flight-Freeze-Flirt) que se pone en
marcha para hacer frente a la situacion estresante,
como a la consecuencia de la activacion del sis-
tema simpatico médulo-adrenal y después del eje
corticotropo, con la consiguiente liberacion de ca-
tecolaminas y cortisol. Por tanto, los indicadores
de estrés pueden ser muy variados, e incluyen
desde signos de activacion del sistema nervioso
auténomao (por ejemplo, hipersalivacion, jadeo o di-
latacion pupilar) a conductas como la agresividad,
ademéas de todo el lenguaje corporal y facial aso-
ciado al estado emocional subyacente.

Los indicadores de estrés agudo permiten obte-
ner una percepcion del bienestar del animal en un
momento determinado.

El lenguaje corporal y facial en el perro
El lenguaje tipico del miedo incluye una postura
corporal baja, con la cola entre las patas pegada
al cuerpo o debajo de él, ojos muy abiertos y pu-
pilas dilatadas, boca cerrada y orejas hacia atras
(figura 1a). Pero ademas de estas sefales, resulta
importante conocer otros indicadores conductuales
de estrés mas sutiles, en ocasiones referidas como
sefales de conflicto (o de calma), como el lamido de
labios-nariz o el bostezo, que pueden ser facilmente
observables durante la hospitalizacion, cuando el
personal veterinario se aproxima al animal, y que
preceden a sefiales mas evidentes de miedo o agre-
sividad. La conducta de lamido de labios o nariz
(figura 1b) puede aparecer como una sefal de apa-
ciguamiento, pero también cuando el animal se en-
cuentra en conflicto, frustrado o estresado. Es habi-
tual verlo en combinacion con otra sefial de conflicto
como levantar una extremidad o tras el bostezo. El
bostezo exagerado (figura 1c) o fuera de contexto
es una sefal con posible origen en una conducta
de desplazamiento en situaciones de conflicto. Es
muy frecuente que el perro emita un bostezo al
tiempo que gira la cabeza apartando la mirada. Los
ojos entrecerrados o el parpadeo que acompafian
al bostezo, puede ser considerado como un signo
de evitacion, pues la intencion de esta conducta es
romper la interaccion con el otro individuo.

El lenguaje de la amenaza defensiva incluye
la misma postura corporal que en el miedo, pero
en esta ocasion los labios estan retraidos horizon-
talmente (ensefia los dientes) y el animal grufie.
Ademas, el animal mira hacia el estimulo y algunos
perros muestran el caracteristico “ojo de ballena”,
con la cabeza ligeramente ladeada, pero la mirada
fija, haciendo que la esclerética del ojo se haga fa-
cilmente visible.
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Figura 1. Secuencia de lenguaje corporal en un perro asustado. El perro adopta una postura corporal de miedo y emite
sefiales de estrés (conflicto) cuando se le acerca una persona (veterinario).

El lenguaje corporal y facial en el gato
Mientras que un gato con miedo reduce su ta-
mafio corporal, un gato con amenaza defensiva ex-
trema puede mostrarse con una postura arqueada
y piloereccion, lo que lo hace parecer mas grande

Tabla 1. Clasificacién del
Cat Estrés Score de Kessler

(“gato Halloween”). En la especie felina existen
clasificaciones del estado de estrés del animal que
pueden resultar de utilidad en el contexto de la
hospitalizacion para conocer el estado emocional y
de activacién del animal (tabla 1). m

estrés en gatos (a partir del
y Turner 1997 y otras fuentes).

. na . Actividad y
Escala Lenguaije corporal Expresion facial vocalizaciones
1 m Actividad:
calmado
Relajado (durmiendo o
descansando).
m Vocalizaciones:
ninguna o
ronroneo.
m Postura: decubito esternal o lateral m Cabeza: erguida o apoyada sobre el suelo
(con extremidades extendidas), o el cuerpo.
0 sentado. m Orejas: neutras (medio giradas hacia delante).
m Cola: inmdvil, extendida o ligeramente m Ojos: cerrados o medio abiertos,
enrollada. pupilas normales.
m Bigotes: normales (laterales).
2 { m Actividad:
\ alerta
Alerta (€ (puede estar
descansando).
m Vocalizaciones:
ninguna o
maullidos.
m Postura: decuUbito esternal, sentado o de pie | m Cabeza: sobre el cuerpo.
(linea de espalda horizontal). m Orejas: neutras o erectas hacia delante.
m Cola: sobre el cuerpo o curvada hacia atrés, | m Ojos: abiertos, pupilas normales.
con posible movimiento ligero. m Bigotes: normales (laterales) o hacia delante.
B/BRAUN
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Tabla 1. Clasificacion del estrés en gatos (a partir del
Cat Estrés Score de Kessler y Turner 1997 y otras fuentes).

: - : Actividad y
Escala Lenguaje corporal Expresion facial vocalizaciones
m Actividad:
b G alerta o
® © intentando
5 escapar.
m Vocalizaciones:
ninguna o
— ‘ maullidos
m Cabeza: sobre el cuerpo, sin apenas S‘magllldos R
m Postura: decubito esternal, sentado o de pie movimiento. lastimeros”).
(Iinea de espalda inclinada hacia atras). m Orejas: erectas hacia delante o hacia atras.
m Cola: pegada al cuerpo, tensa hacia abajo m Ojos: més abiertos, pupilas normales a
o curvada hacia delante, con posible parcialmente dilatadas.
movimiento ligero. m Bigotes: normales (laterales) o hacia delante.

m Actividad:

inmavil, alerta
@ @ o intentando
< escapar.

m Vocalizaciones:
ninguna,
maullidos
(maullidos

m Cabeza: pegada al cuerpo (en linea con él), “lastimeros”) o
sin apenas movimiento. grufiidos.
m Postura: declbito esternal, sentado o de pie | m Orejas: parcialmente aplanadas.
(linea de espalda inclinada hacia abajo). m Ojos: muy abiertos, pupilas dilatadas.
m Cola: pegada al cuerpo o curvada hacia m Bigotes: normales (laterales) o
delante, con posible movimiento de arriba alternativamente hacia delante y hacia atras.
abajo o de lado a lado. Lamido rapido de los labios.
5 m Actividad:
inmovil, alerta,
Miedoso ~° ® agazapado
(Flight- o intentando
Freeze) escapar.

m Vocalizaciones:

ninguna,
m Postura: decubito esternal o agazapado m Cabeza: cerca del suelo, sin apenas movimiento.|  maullidos
sobre las 4 extremidades (dobladas). m Orejas: totalmente aplanadas. (maullidos
m Cola: pegada al cuerpo o entre las m Ojos: muy abiertos, pupilas totalmente dilatadas. “lastimeros”),
extremidades, cercana al suelo. m Bigotes: hacia atras o alternativamente hacia grufiidos o
delante y hacia atras. gritos.
6 m Actividad:
inmovil, tenso.
Aterrori- A m Vocalizaciones:
zado e & ninguna,
(Fight) maullidos
(maullidos
“lastimeros”),
m Postura: agazapado sobre las 4 extremidades | m Cabeza: més baja que el cuerpo. grunldos, gritos
(dobladas o estiradas para parecer més m Orejas: totalmente aplanadas, hacia atras. o bufidos.
grande), piloereccién en la espalda (Iinea de m Ojos: muy abiertos, pupilas totalmente
espalda inclinada hacia arriba). Conocido dilatadas.
como “gato Halloween”. m Bigotes: hacia atrés.
m Cola: pegada al cuerpo o entre las Se retraen los labios y se exponen los dientes.
extremidades o tensa vertical; piloereccion.
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CNtorno vy manejo No
ectresante (low-stress

CONSIDERACIONES GENERALES
EN LA CLINICA VETERINARIA

Para disminuir el estrés y el miedo ligado al con-
texto veterinario, la intervencion sobre el entorno y
el manejo puede llevarse a cabo a distintos niveles.

Medidas en el transporte hasta la clinica
En algunos animales se debe valorar el uso de me-
dicacion ansiolitica de accion rapida administrada
por el propietario previamente a la visita, siempre
que no esté contraindicada (tabla 2). En el caso de
los gatos, se deberia advertir a los propietarios de
que los supervisen para evitar caidas desde luga-
res elevados hasta llegar a la clinica.

El uso de antieméticos (citrato de maropitant),
junto con el ayuno previo al viaje, previenen el ma-
lestar ligado a la cinetosis.

En el caso particular de los gatos, 1o ideal es que
estén habituados al viaje en transportin. En cual-
quier caso, se recomienda el uso de feromona facial
(F3) en espray, el cual debe aplicarse 15-30 minu-
tos antes de que entre en el transportin, para que

el producto se impregne bien y dar tiempo a que se
evapore el componente alcohdlico, que puede ser
irritante y muy molesto para ellos.

En aquellos casos en los que, a pesar de procu-
rar un entorno y manejo amable, la manipulacion
del animal resulte muy estresante y/o peligrosa
para el personal, se debera considerar la sedacion
completa.

Medidas en la sala de espera

Una vez en la clinica, la reduccion de los niveles
de estrés en los animales de compafiia comienza
en la sala de espera. Incluso intervenciones sim-
ples como pesar a los perros, podrian suponer un
incremento del estrés en muchos de ellos, lo que
puede minimizarse utilizando balanzas de super-
ficie no resbaladiza y que no estén colocadas en
una esquina. Sin embargo, el principal estresor en
este contexto es la vision de personas y sobre todo
de otros animales, ya sean de la misma especie 0
diferente, mas aun si se tiene en cuenta que en la
mayoria de las ocasiones no existen vias de escape
0 evitacion. Por ello, las salas de espera deberian

Tabla 2. Farmacos ansioliticos de uso previo a la visita veterinaria.

Farmaco Dosis perro Dosis gato

3-8 mg/kg 90 min antes de la visita 25-50 mg/gato
Rz (no exceder los 300 mg/dosis) 60-90 min antes de la visita

. 30-60 mg/kg 50-100 mg/gato
Gabapentlna 60-90 min antes de la visita 60-90 min antes de la visita

Dexmedetomidina 125 uglkg.60 min antes de la visita 20-40 ug(kg 60 min antes de la visita
(administrar en mucosa oral) (administrar en mucosa oral)
0,02-0,1 mg/kg 0,125-0,25 mg/gato
Alprazolam 30-60 min antes de la visita 30-60 min antes de la visita
B/BRAUN
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incluir barreras visuales y permitir el maximo espa-
cio entre pacientes.

En el caso particular de los gatos, lo ideal es que
estén separados de los perros si el espacio lo per-
mite, creando una “zona de gatos”, y que los tras-
portines se sitlen en lugares elevados y se tapen
con una manta o toalla si es preciso, que deberian
estar a libre disposicion en la recepcion.

Medidas en la consulta

Un elevado porcentaje de perros y gatos muestran
signos de estrés y miedo en la consulta veterinaria,
especialmente en la mesa de exploracion, inde-
pendientemente de la causa por la que tengan que
ser visitados.

Este miedo esta principalmente asociado a ex-
periencias negativas previas, como por ejemplo, el
hecho de sentir dolor por una inyeccion o por la ma-
nipulacion de una zona inflamada durante la explo-
racion. A esto se une el hecho de que la superficie
de las mesas de exploracion a menudo es dura 'y
fria, lo cual podria contrarrestarse con el uso de ta-
pices de goma o toallas y mantas, incluso traidas de
casa (con olor familiar). En perros grandes, la explo-
racion se puede llevar a cabo en el suelo (figura 2).

Figura 2. Exploracion de un perro grande en el suelo.
Algunos perros se sienten mas seguros si son explorados
en el suelo en lugar de en la mesa de exploracion.

Los gatos y los perros pequefios, alternativa-
mente, se podrian explorar en el regazo del pro-
pietario o del veterinario. En el caso de los gatos,
la exploracion también puede llevarse a cabo en
el transportin, si este es rigido y se puede destapar
la parte superior. Para facilitar que el gato salga del
mismo, se puede hacer uso de comida (figura 3) o
de juguetes.

En algunos animales se debe
valorar el uso de ansioliticos de
accion rapida administrados por
el propietario antes de a visita.

Una vez concluida la exploracion, es importante
limpiar las superficies, no solo por cuestiones hi-
giénicas, sino para minimizar los olores de los
otros animales, que pueden eliminar feromonas de
alarma a través de las almohadillas. No obstante, el
olor de los desinfectantes también puede resultar
aversivo para los animales, por lo que se debe de-
jar tiempo entre la desinfeccion y la exploracion del
siguiente animal.

L

o “'I'-".'I'r. i,
LT

[T

Figura 3. Gato saliendo libremente del trasportin. El uso
de una toalla 0 manta sobre la mesa y de premios de
comida favorece que el gato salga tranquilo del mismo.
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CONSIDERACIONES
ESPECIFICAS DURANTE
LA HOSPITALIZACION

Mas alld de afectar al bienestar animal, el estrés
durante la hospitalizacion puede tener un efecto
negativo sobre su recuperacion, incluida la cica-
trizacion de heridas y la latencia en recuperar el
apetito.

De manera similar a lo expuesto para la sala de
espera, es importante que los perros y los gatos se
alojen de manera separada e, idealmente, que los
ladridos de los perros no sean audibles en las zo-
nas de gatos. Es recomendable que las jaulas se
coloquen pegadas a la pared y no enfrentadas para
evitar el contacto visual con los otros animales. Las
jaulas de metal son menos recomendables porque
son mas ruidosas, conservan peor el calor y los
reflejos les pueden asustar. En el caso de los ga-
tos, las jaulas deberian estar compartimentalizadas

_ h-h'«m?ﬁ

Figura 4. Jaula de gato compartimentalizada. El hecho
de ofrecer lugares a los gatos donde esconderse dentro
de la jaula (por ejemplo, con una caja 0 su propio
transportin) o de tapar parcialmente la puerta con una
toalla, disminuye la frecuencia cardiaca y los signos
conductuales de estrés durante la hospitalizacion
(Buckley et al., 2017; Arrandale et al., 2017). Las jaulas
ademas deben mantener una temperatura adecuada y
la iluminacion puede ser suave.
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La presion del pliegue cutaneo de
la nuca con los dedos o con una
pinza (clipnosis) en gatos es, en
general, poco recomendable.

con zona de descanso, zona de eliminacion y es-
condite, colocadas a distintas alturas (figura 4).
Ademas, en las zonas de hospitalizacién de gatos
se recomienda el uso continuado de feromonas
faciales mediante difusor. Igualmente, en la zona
de perros, se puede afiadir un difusor de feromona
apaciguadora canina.

Un manejo “low-stress” (bajo en estrés) durante la
exploracién en consulta o la hospitalizacion incluye
las siguientes recomendaciones:

m Obtener la maxima informacién a través de la
observacion directa del animal, sin necesidad
de manipularlo.

m Utilizar los métodos de sujecién menos estre-
santes, incluyendo la manipulacién suave y el
uso de toallas, lo cual es especialmente Util en
gatos (figura 5). Al contrario, evitar métodos de
sujecion excesivamente coercitivos, amenazas
0 castigos. La presion del pliegue cutaneo de la
nuca con los dedos o con una pinza (clipnosis)
en gatos es, en general, poco recomendable,
tal y como se recoge en las directrices AAFP/
ISFM para un manejo amable con gatos (Ro-
dan et al. 2011). En ningln caso es aceptable
la suspension en el aire cogiendo al gato por
la nuca.

m Emplear técnicas de distraccion para las inter-
venciones minimamente invasivas (administra-
cion de medicacion, colocacion de catéteres,
extracciones sanguineas...) como dar a lamer
comida apetitosa (latita en cuchara o juguete)
o0 mediante rascado de otra parte del cuerpo,
cuando sea posible.
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Figura 5. Sujecion de un gato con una toalla con las extremidades recogidas (hasta fila 2) y con una extremidad
exteriorizada (fila 3). Estas técnicas se pueden utilizar para inmovilizar de manera no invasiva al gato y para llevar
a cabo extracciones de sangre o colocar catéteres, entre otros.

m Hacer un uso adecuado de medidas de seguri-
dad como bozales, collares y correas, especial-
mente en pacientes muy reactivos. En el caso
de los animales que reaccionan con agresivi-
dad, es importante que este dato se recoja en
su historia clinica y se sefiale en su jaula para
que todo el personal sea conocedor del mismo.
En estos casos, la aproximacion a la jaula ha
de ser muy tranquila, de lateral y sin mirar di-
rectamente a los ojos. Asimismo, podria ser Util
dejarle colocada una correa corta y ligera para
facilitar su manejo sin necesidad de tener que
contactar fisicamente para sacarlos.

El uso de medicacion ansiolitica también puede
ser de gran ayuda durante la hospitalizacion. Se-
gun un estudio en perros hospitalizados, el uso de
trazodona (a dosis inicial de 4 mg/kg cada 12 hy
hasta 10 mg/kg o administrada cada 8 h) redujo
los signos de estrés, incluyendo el lamido de la-
bios, los temblores o los grufiidos, entre otros (Gil-
bert-Gregory et al. 2016). No existen publicaciones
sobre el uso de trazodona en gatos hospitalizados,
si bien se ha observado que la administracion de
una dosis Unica previa a la visita facilita llevar a
cabo la exploracion fisica en la consulta (Stevens
etal. 2016). m
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-l dolor durante
la hospitalizacion

ASPECTOS GENERALES

El hecho de manifestar dolor durante la hospitali-
zacion constituye un estresor interno que compro-
mete el bienestar del animal y su recuperacion.
Por ello, es importante saber identificarlo correcta-
mente y tratarlo con la medicacion adecuada.

El dolor puede clasificarse en funciéon de su in-
tensidad en leve, moderado y grave o insoportable,
aunque determinar la intensidad del dolor no siem-
pre es facil, ya que la percepcién y sensibilidad al
dolor dependen de la variabilidad individual. En
funcién de la duracion, el dolor puede ser clasifi-
cado en agudo o crénico. El dolor agudo esta cau-
sado frecuentemente por lesiones, traumas, actos
quirdrgicos y enfermedades agudas graves, por lo
que sera el tipo de dolor mas frecuentemente ob-
servado en los animales durante la hospitalizacion.

Los signos clinicos de dolor se pueden agrupar en
cambios fisiopatolégicos y cambios comportamenta-
les. Los fisiopatolégicos son mas objetivos y faciles de
medir, e incluyen taquicardia, taquipnea, palidez de

Tabla 3. Cambios de comportamiento asociados al padecimiento de d

mucosas, hipertermia, hipertension arterial, midriasis
y temblores. Los cambios de comportamiento son
variados (tabla 3) y mas sutiles o dificiles de apreciar
sin el adecuado entrenamiento. Algunos de estos
cambios son consecuencia de la propia alteracion
fisica derivada de la patologia, mientras que otros
son de naturaleza defensiva, para prevenir el inicio
o0 incremento de la nocicepcion. Algunos podrian ser
expresiones innatas de dolor, desarrolladas con el fin
de distraer, reconfortar o llamar a otros individuos,
mientras que otros podrian constituir una respuesta
aprendida para reducir el dolor.

El dolor modifica el comportamiento de los
animales y la identificacion del dolor depende en
buena medida de la observacion de la conducta
del animal.

El dolor ademéas modifica la expresion facial y la
postura, de modo que puede aparecer cifosis, en-
cogimiento, postura de rezo o decubito mantenido,
asi como marcha envarada. El animal puede mirar
al punto de dolor o mostrar conductas de autopro-
teccion de la zona dolorida.

en animales.

Conductas que se Conductas quese  |Conductas que pueden| Respuestaa
incrementan o aparecen reducen o desaparecen | aumentar o disminuir | la palpacién

Vocalizaciones

Actividad general

Aumento de la
tension muscular

Interaccion con los
propietarios

Conductas agresivas (impulsividad)

Alimentacién (anorexia)

Locomocién Postura de evitacién

Miedos y fobias Juego

Acicalamiento Defensa (agresividad)

Eliminacion inadecuada Exploracion

Huida

Conductas repetitivas

Interaccion con otros animales

Hiperreactividad

Eliminacion (reduccion)

Lamido/mordisqueo de la zona

Uso de la bandeja (gatos)
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VALORACION DE LOS SIGNOS DE DOLOR

Dado que la valoracion objetiva del dolor no es facil, se han propuesto distintas escalas de medicién tanto
en la especie canina como felina, disefiadas principalmente para la valoracion del dolor agudo v el efecto
del tratamiento analgésico. m

Escala de valoracion del dolor en perros

Parametros fisioldgicos

Descripcion

Datos fisiologicos dentro del rango
de referencia

Pupilas dilatadas

Incremento de la FC sobre la basal:

m >20 %
m >50 %
m >100 %

Incremento de la FR sobre la basal:

m >20 %
m >0 %
m <100 %

Temperatura rectal excede
el rango de referencia

Salivacion

Respuesta a
la palpacion

Sin cambios de comportamiento

Reacciones de defensa
cuando se le toca*®

Reacciones de defensa
antes de tocarle*

Actividad

Descansando, durmiendo,
semiconsciente

Descansando, despierto

Comiendo

Agitado, inquieto

Girandose, revolcandose,
golpeandose

Sumiso

Amistoso

Miedoso, asustado

Agresivo

goria Descripcién

Resguardando o protegiendo
el area afectada

Decubito lateral

Decubito esternal

Sentado, acostado, en estacion
con cabeza erguida

En estacion, cabizbajo

Moviéndose

Postura anormal (rezo, cifosis)

No vocaliza

Vocaliza cuando se le toca

Vocalizacion intermitente

Vocalizacion**

Vocalizacion continua

* Las reacciones de defensa incluyen movimientos

de la cabeza hacia el &rea afectada, lamerse, morderse,
rascarse la herida, tensar los musculos y posturas

de proteccién.

** No incluye el ladrido de alarma.

Melbourne Pain Scale (a partir de Firth and
Haldane 1999).

Interpretacion

Incluye una combinacién de respuestas compor-
tamentales y fisiolégicas especificas, divididas en
seis categorias de parametros o comportamientos
relativos al dolor, con multiples descriptores por
categoria. El valor maximo que se puede obtener
es de 24 puntos, asociandose valores de 1-5 a do-
lor leve, 6-11 a dolor moderado, 12-17 a dolor
grave y 18-24 a dolor insoportable.
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Escala de valoracion del dolor en gatos

0= hacia delante

= ligeramente separadas

2= aplanadas y rotadas
hacia fuera

0= abiertos

= parcialmente abiertos
(entreabiertos)

2= entrecerrados

Hocico

0= relajado (forma redondeada)

= ligeramente tenso

2= tenso (forma eliptica)

Bigotes

0= relajados y curvados

= ligeramente curvados o rectos

2= rectos y moviéndose
hacia delante

Cabeza

0= por encima de la linea
de los hombros

= alineada con la linea
de los hombros

2= por debajo de la linea de los
hombros o hacia abajo
(barbilla hacia el pecho)

Feline Grimace Scale (a partir de Evangelista et al. 2019).

Interpretacion

Se trata de valorar cinco para-
metros que incluyen la posicion
de las orejas, la apertura de los
ojos, la tensién en el hocico,
la posicién de los bigotes y la
posicién de la cabeza. Cada
pardmetro se valora con una
puntuacién de O a 2, en la que
0 se corresponde con ausencia
de dolor, 1 con dolor moderada-
mente presente (o cuando exis-
te duda de si hay o no dolor) y
2 con dolor marcadamente pre-
sente. La puntuacién final se
calcula sumando todas las pun-
tuaciones y dividiendo para 10.
Valores totales >4/10 sugieren
que el tratamiento analgésico
debe iniciarse.
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El bienestar de los animales esta intimamente relacionado
con el estrés, el miedo y el dolor. Es muy importante que
el veterinario sepa identificar las sefiales de estrés y miedo
para procurarles bienestar durante la consulta y durante la
hospitalizacion.

Aplicando una serie de modificaciones en el entorno de
la clinica, tanto en la sala de espera como en la consulta
u hospitalizacién, incluso durante el viaje al centro vete-
rinario, se puede reducir mucho el nivel de estrés y miedo
tanto en gatos como en perros. Ademas, el profesional puede
aplicar diversas medidas durante el manejo para minimizar
estas manifestaciones; hablamos del manejo no estresante
(low-stress).

Ademas, el dolor durante la hospitalizacién constituye un
estresor interno que compromete el bienestar del animal y
su recuperacion. Por ello, es importante saber identificarlo
correctamente y tratarlo con la medicacién adecuada. Los
signos clinicos se suelen agrupar en cambios fisiopatolégicos
y cambios comportamentales. Ademas, modifica la expresién
facial y la postura del paciente por lo que es posible hacer
una valoracién para proporcionarle la analgesia adecuada.
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