FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE COLOMBIA - UNIAGRARIA

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN BIENESTAR ANIMAL Y

ETOLOGIA

UNIAGRARIA

Fundacion Universitaria Agraria
de Colombia

LA UVERDE DE COLOMBIA

TRABAJO PRESENTADO COMO OPCION DE GRADO

PARA OPTAR POR ELTITULO DE ESPECIALISTA EN BIENESTAR ANIMAL

Y ETOLOGIA



“ESTUDIO DE CASO: EVALUACION DEL EFECTO DE DAP (DOG

APPEASING PHEROMONE) EN LA TIPIFICAION DEL DOLOR CRONICO EN

UNA PACIENTE CANINA”

ESPECIALIZACION DE BIENESTAR ANIMAL Y ETOLOGIA

REALIZADO POR: STEPFFANY LUGO SOPO

BOGOTA, COLOMBIA

ANO 2024



FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE COLOMBIA - UNIAGRARIA

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN BIENESTAR ANIMAL Y

ETOLOGIA

UNIAGRARIA

Fundacion Universitaria Agraria
de Colombia

LA UVERDE DE COLOMBIA



TRABAJO DE GRADO

“ESTUDIO DE CASO: EVALUACION DEL EFECTO DE DAP (DOG
APPEASING PHEROMONE) EN LA TIPIFICAION DEL DOLOR CRONICO EN

UNA PACIENTE CANINA”

ESPECIALIZACION DE BIENESTAR ANIMAL Y ETOLOGIA

REALIZADO POR: STEPFFANY LUGO SOPO

TUTOR: JOSE ISAIAS MUNOZ

BOGOTA, COLOMBIA

ANO 2024



FUNDACION UNIVERSITARIA AGRARIA DE COLOMBIA - UNIAGRARIA
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN BIENESTAR ANIMAL Y

ETOLOGIA

TRABAJO DE GRADO

“ESTUDIO DE CASO: EVALUACION DEL EFECTO DE DAP (DOG

APPEASING PHEROMONE) EN LA TIPIFICAION DEL DOLOR CRONICO EN

UNA PACIENTE CANINA”

APROBADO POR:

ESPECIALIZACION DE BIENESTAR ANIMAL Y ETOLOGIA

REALIZADO POR: STEPFFANY LUGO SOPO

BOGOTA, COLOMBIA

ANO 2024



RESUMEN ...t 9
ADSTFACT ... 9
INTFOAUCCION ...t 10

Evaluacion fiSIOIOQICa..........cceiveiiiieieece e 14

Nivel de COMPOrtaMIENTO........cccveiiviiiiiee e 14
Escalas para evaluar el dolor............cccoocviiiiie i 14

Escala descriptiva simple (SDS) ......ccccocveveiieie e 14

Escala numeérica (NRS) ... 14

Escala visual analoga (VAS) ... 14

Escalas objetivas o multidimensionales.............ccccccovvveieiieeneennns 14

RESEMAA DI CAS0......ecueiiiiiieiiiteee et 17
ANBITINESIS: ..ottt bbbt e s 19
MaterialesS Y IMELOTOS .......cceeviiiiiiee st 23
Escalas objetivas 0 multidimensionales..............ccccoveviiieiiicieecc s 23
VOCAHZACION ... 25

Cambio POSTUFAL ........c.coiiiiieiiiee e 26

APELITO: oo s 26

Repulsion al contacto: ..........cccveveiiiii e 26
TemMPeratura ®C......cooiecie e 27

Frecuencia cardiaca (LPM) ........ccccooieiiiiic i 27

ANALISIS A& ALOS ... 27
RESUITATOS: ... 28
CONCIUSIONES. ...ttt bbb 36

6



Bibliografia



INDICE TABLAS Y FIGURAS

Tablas

Tabla 1 Datos de 18 PACIENTE.........cciiie e 19

Tabla 2Tabla para recoleccion de informacion en cuanto a las escalas de dolor para

oW 0Tl T o = USSR 25
Tabla 3Clasificacion del dolor segun sumatoria total de cada periodo: ................... 27
Tabla 4 Indicadores de dolor en la primera semana del primer periodo .................. 29
Tabla 5Indicadores de dolor en la segunda semana del primer periodo................... 30
Tabla 6Indicadores de dolor en la tercera semana del primer periodo..................... 30
Tabla 7Indicadores de dolor en la primera semana del segundo periodo................. 31
Tabla 8Indicadores de dolor en la segunda semana del segundo periodo................. 32
Tabla 9Indicadores de dolor en la tercera semana del segundo periodo .................. 33
Tabla 10Indicadores de dolor en la tercera semana del segundo periodo ................ 34

Figuras

Figura 1Ranking de indicadores del dolor considerados los més atiles (Morales, C

2019) ...ttt et ettt ettt e et e et e s s et 15
Figura 2Ubicacion Geogréafica de la paciente en la ciudad de Bogota..................... 18
Figura 3Paciente LUIU.........c.cooviiiii i 18
Figura 4: Figura 4Radiografia LL derecha, area lumbosacra paciente Lulu............ 21
Figura 5Radiografia VD, area lumbosacra paciente LUlU ............ccccceeveeiiiienirennnnn, 22
FIQUIA 6. iError! Marcador no definido.
FIQUIA 7 . iError! Marcador no definido.

8



Resumen

El dolor cronico es uno de los constantes problemas en la clinica diaria, que por
tanto ha sido investigado desde diferentes frentes, pero siempre con una constante
ambigiedad en cuanto al manejo adecuado del mismo segun las caracteristicas propias de
cada individuo. Con el paso del tiempo se han identificado maneras de tipificar el dolor y
su respuesta ante diferentes tratamientos, pero poco se ha correlacionado esto con terapias
nuevas como la feromonal, es ahi donde este estudio pretende indagar sobre la respuesta de
una paciente ante la implementacion de dicha terapia sobre el manejo del dolor crénico
articular siendo expuesta a la feromona DAP (Dog Appeasing Pheromone) mediante el uso
de un difusor durante un periodo de tiempo de un mes en el que se tipificara su respuesta

segun una escala de dolor adecuada a su caso cony sin exposicion a la DAP.

Palabras Claves: Dolor cronico, DAP, escalas del dolor, comportamiento animal,

adaptil

Abstract

Cronic pain is one of the constant problems in daily clinical practice, which has
therefore been investigated from different fronts, but always with a constant ambiguity
regarding its adequate management according to the characteristics of each individual. Over
time, ways of classifying pain and its response to different treatments have been identified,

but little has been correlated with new therapies such as pheromonal therapy. This is where



this study aims to investigate the response of a patient to the implementation of said therapy
on the management of chronic joint pain by being exposed to the DAP pheromone (Dog
Appeasing Pheromone) through the use of a diffuser for a period of one month in which
your response will be typified according to a pain scale appropriate to your case with and

without exposure to DAP

Keywords: Chronic pain, DAP, pain scales animal behavior, adaptil

Introduccion

En la actualidad estd tomando mayor importancia la interpretacion del
comportamiento animal para el manejo de patologias clinicas, ya que por ejemplo segun
Mills., et al (2020) “la asociacion de ciertas alteraciones comunes del comportamiento en
perros (comportamiento agresivo, sensibilidad a sonidos) y dolor musculo - esquelético
cronico han sido recientemente descritas, pero claramente existe la necesidad de diferenciar

estas condiciones relacionadas con el dolor de las que no presentan dolor” (p.2).

Es cierto que desde hace tiempo el manejo del dolor en animales se ha venido
estudiando, lo que no se tiene claro es la tipificacion de este mismo por tanto tampoco se ha
esclarecido el efecto de las feromonas en el manejo del dolor o su posible efecto de
potencializacion sobre los tratamientos medicamentosos. En la actualidad las mascotas
estan tomando mas importancia dentro del nicleo familiar generando mayor interés de
parte de los propietarios en tener claridad en el manejo de sus mascotas y comprension de
su comportamiento entorno a alguna patologia especifica, en relacion a esto Reida J., et al
(2018) afirma que ‘“una comprension completa del dolor animal y en particular el

componente afectivo, podria ser de fundamental importancia para el desarrollo de
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tratamientos para dolor neuropatico cronico” (p.7), teniendo esta consideracion en cuenta
también ha tomado fuerza el tema del manejo clinico de los pacientes enfocado a terapias
alternativas que no generen una sobre carga fisioldgica sobre el paciente o algun efecto
secundario. Por lo anterior este estudio se enfoca en la comprensidn de la interaccién del
uso de feromonas en una paciente con dolor crénico para tipificarlo y establecer la
evolucion del mismo durante el tiempo del tratamiento, hay que tener en cuenta que “la
escala del dolor debe ser precisa y suficiente para detectar el dolor leve, moderado o
extremo, preferiblemente tener una relacion lineal con la gravedad del dolor y debe ser
unica para el dolor que se mide.” (Alamrew, Endeg., et al 2020, p.69.). Uno de los
beneficios del presente estudio es ofrecer una perspectiva diferente sobre la tipificacion del
dolor crénico en caninos bajo la influencia de feromonas teniendo presente que “nuestra
capacidad para medir el dolor de manera valida y confiable es un componente crucial del
manejo eficaz del dolor” (Reid J., et al, 2018. p1). Otra de las ventajas y/o beneficios que se
aportan al campo clinico y comportamental es implementar un nuevo tipo de terapia ya que
segun Brioschi, F (2020) a la falta de consenso en el manejo del dolor, existe una busqueda
constante para encontrar terapias alternativas. En correlacion a lo discutido previamente se
comprende que es de vital importancia generar estudios que ayuden a la comprension de las
manifestaciones de dolor y la reaccion particular de cada paciente ante las diferentes
terapéuticas para asi establecer sus posibles efectos o ausencia de estos, siendo este estudio

un inicio de aporte en particular al uso de feromonas.

“La evaluacion y el tratamiento tanto del dolor cronico, como de la calidad de
vida son partes integrales de la investigacion y la practica de la clinica veterinaria, lo que

representa un avance enorme y positivo en los ultimos afios, la razon para evaluar tanto el
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dolor cronico como la calidad de vida es determinar acciones para mejorar la vida de los
animales bajo el cuidado del ser humano”. (Belshaw, Z., et al. 2018) “a su vez los
resultados generales de salud y bienestar animal pueden verse afectados por el dolor y

estrés asociados a una analgesia inadecuada” (Beswick., et al 2016).

Ante la avaluacion del dolor y su tipificacion debemos tener claro el concepto de
dolor, a pesar que este abarca un concepto amplio que tiene en si un componente,
fisiolégico (neuroquimico) complejo siendo asi se manejan diferente conceptos de dolor
donde por ejemplo el dolor es una experiencia consciente, en la que influyen recuerdos,
emociones e involucra factores genéticos y cognitivos entre otros (Pérez et al. 2018, Teran,
E. (2018).) el dolor también puede ser una experiencia sensorial aversiva causada por un
dafo real capaz de provocar reacciones motoras y vegetativas de evasion caracteristicas
para cada especie, esta definicion considera que el dolor no es una experiencia puramente
nociceptiva, sino que incluye componentes emocionales y subjetivos inseparables de la
sensacion dolorosa” (Castillo H., et al 2020, Naye et al., 2021). Sin embargo, los animales
no tienen la capacidad de informar verbalmente sobre su estado mental o fisico, por lo que
es imprescindible conocer los mecanismos neurobioldgicos implicados en la percepcion y
exteriorizacion de sus emociones (Mota et al., 2021) por tanto vamos a basarnos en el
concepto que maneja Reid, J., et al (2014) donde el dolor se define como una experiencia
multidimensional compleja que involucra componentes sensoriales y afectivos
(emocionales)” (p.1), por tal motivo el dolor puede ser encasillado en varios tipos segun
(Alamrew, E., et al 2020) se puede clasificar segun él, tejido lesionado como: dolor
neuropatico y dolor nociceptivo, otra clasificacion descrita por este autor es la que se

refiere al tiempo de duracion del dolor con algunas consideraciones dentro de los mismos
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las cuales me dispondré a explicar, por tanto en esta categoria se encuentra el dolor agudo
el cual basicamente representa la respuesta a un estimulo fuerte de duracion corta con
lesiones evidentes de cualquier tejido y con respuesta rapida al tratamiento analgesico, por
otro lado se encuentra el dolor crénico siendo este nuestro objeto de estudio, donde se
conoce como el dolor que persiste mas la del periodo de recuperacion con niveles poco
definidos sobre la patologia causante siendo datos pobres e inadecuados para identificar la
existencia del dolor y o duracién del mismo ya que persiste por méas tiempo del esperado
para la recuperacion o puede estar asociado a una enfermedad progresiva, uno de los
factores a tener en cuenta es que el dolor crénico es uno de los mas complejos de escalar
dado que segln Reid J., et al (2018) estudios recientes revelaron que el propietario del
paciente es el evaluador mas indicado ya que los cambios de comportamiento pueden ser
tan sutiles y graduales que solo pueden ser notados por alguien que conozcay este
familiarizado con el paciente (p.73) siendo esta una variable que requerira una orientacién
adecuada del propietario y entrega de parametros claros para la ejecucién de la evaluacion
para su colaboracion dentro del proyecto. “el dolor es un sintoma dominante en las
enfermedades musculoesqueléticas cronicas, este siendo desencadenado por un proceso
inflamatorio que genera destruccion progresiva y lenta del hueso subcondral generando
formacion de osteofitos, engrosamieto de la capsula articular y sinovitis” (Courseau, M., et
al 2017, Catarino, J., et al 2020)

Encontramos que la evaluacion del dolor se puede clasificar en varios tipos de

escalas entre las que encontramos:

13



Evaluacion fisiologica

Donde se pueden evaluar parametros como dilatacion pupilar, frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca
Nivel de comportamiento

Aca es donde los cambios de comportamiento han sido reconocidos como
indicadores de dolor en animales donde esta sensacion desagradable (dolor) genera cambios
en el comportamiento mostrando indicadores de presencia, ubicacién y gravedad del dolor.
Algunos de los comportamientos caracteristicos del dolor podrian ser agresion,
vocalizaciones, automutilacion, interaccion social, alteracion del suefio, inquietud y
renuencia a moverse.

Escalas para evaluar el dolor

Escala descriptiva simple (SDS) Consiste en la evaluacion numérica del dolor
donde se clasifica como leve moderado y severo (Hernandez, 1., et al 2018; Mogila, J 2020;
Reid J 2018)

Escala numérica (NRS) Consiste en una linea horizontal dividida en diez
segmentos, que estan numerados secuencialmente del 0 al 10, donde 0 es el valor designado
a ausencia del dolor, mientras que 10 indica el peor dolor. (Hernandez, I., et al 2018;
Mogila, J 2020; Reid J 2018)

Escala visual analoga (VAS) “Esta escala utiliza una linea de 100 mm con dos
puntos finales donde 0 mm es ausencia del dolor y 100 ml representa dolor maximo, el
valor es marcado segun lo que considere el observador”. (Hernandez, 1., et al 2018)

Escalas objetivas o multidimensionales Esta escala consta de siete items de

evaluacion: comportamiento y reacciones hacia las personas, postura, movilidad, actividad,
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respuesta a la auscultacion, tratamiento de la zona dolorosa y vocalizaciones, para cada una
de estas hay rubricas especificas que son seleccionadas por el observador. (Hernandez, 1.,
et al 2018; Mogila, J 2020).

Un ejemplo de la utilizacion de esta metodologia para la tipificacién y manejo de
escalas de dolor esta un estudio realizado por Morales, C (2019) donde se evalta el manejo
del dolor en pacientes de diferentes clinicas veterinarias en Medellin y se establece una

evaluacion de escala del dolor combinado evaluacion fisiologica y multidimensionales.

Pain Indicator Number of Velerinarians Citing (%) *

Dogs Cars
Abnormal postures or body position (tucked abdomen, arching, - o =
X ) I o NP . B9 (p8%) &4 (50%)
crouching postures, squinted eyes, sitting quietly seeking no attention)
Maobility (reluctance to move, lameness, slow pace) T (53.4%) 57 (45%)
Fesponse to manipulation/ palpation B (52.77%) 48 (3B"%)

Behavior/ Activity (Unusual: “apathy, restlessness, aggression, anxiety,
reduced interaction, hiding in cats”. Absence of normal: “lack of 50 (45%) 82 (64"%)
grooming in cats, reluctance to jump up, soiling cutside the litker box™)

Anamnesis (history of signs provided by owner) 46 (35%0) 46 (35%)

Physiological variables (heart rate, blood pressure, respiratory

rate, lernperature) 3 (28%) 33 (26%)
Vicalization (hauling, crying) 10 (&%) 17 (13%)
Appetite (inappetence) 10 (&%) 30 {24%)
Facial expression 2(2%) B (7%)

* Each veterinarian was asked to choose three options from the list of nine possible pain indicators.

Figura 1Ranking de indicadores del dolor considerados los mas Gtiles (Morales, C .2019)

Una vez tenemos una base para la comprension del dolor y su correspondiente
manejo en un estudio de caso nos faltaria abarcar el esclarecimiento sobre el concepto de
feromonas es ahi donde Stokl, (2016) nos da un concepto sobre las feromonas: son una
particula que contribuye a la comunicacién quimica de los individuos donde esta es
secretada por uno y percibido por otro de la misma especie, Adicional esto Vergara, J. J. S.
(2022) afirma que “las feromonas estan formadas por diversos compuestos quimicos, 10

cual determina su funcion; éstas son liberadas principalmente en la orina y segregadas por
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glandulas en diferentes partes del cuerpo, pero su receptor principal es el 6rgano
vomeronasal. El sentido del olfato es mas importante que el auditivo y visual, pues permite
percibir feromonas que modifican la fisiologia y conducta en los animales”. Dentro de las
feromonas podemos encontrar diferentes categorias por ejemplo en un estudio realizado en
insectos donde segun Verheggen, F 2010 determinados compuestos actdan como una
feromona de alarma, la cual se libera netamente ante alguna sefial o exposicién al peligro
siendo una sefial especie- especifica generando en los otros individuos reacciones similares
ante el peligro, en el caso especifico de los perros hay varios olores corporales que
contienen sefiales quimicas (feromonas) para comunicarse con otros individuos y que segln
Siniscalchi, M. (2018) son variados y con escasos estudios sobre estos a nivel cientifico.
Una de las feromonas mas estudiadas hoy en dia es la encontrada en la glandula mamaria
identificada primero en la cerda y poco después identificada en perras yeguas, ovejas y
vacas, estas feromonas son llamadas apaciguadoras por su accion tranquilizante, en perras
esta feromona se denomina DAP. (Perotti., 2016), esta hormona se ha venido investigando
para ser implementada en manejo del comportamiento, “productos de feromonas sintéticas
se han recomendado como tratamiento de apoyo y estan disponibles en spray y collares”
Riemer, S., et al (2021). “Los supuestos beneficios de esta feromona son aliviar la ansiedad
asociada a los viajes, entornos novedosos e interacciones humanas, visitas al veterinario,
confinamiento en una perrera y afrontar la ansiedad por separacién y ruido. Pero se
identifico que en 11 de 14 reportes dichas feromonas no han generado el efecto deseado”
Lefman, S., et al. (2019), esto aunado a lo informado por Riemer, S (2021) donde afirma
gue en un estudio critico sobre el uso de feromonas en pacientes hospitalizados concluyo
que la evidencia adquirida era insuficiente para demostrar la efectividad de los productos

feromonales para reducir el estrés en perros y gatos, sin embargo un estudio realizado por
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Puglisi, 1.,et al (2022) afirma que el uso de DAP puede llegar a ser de gran ayuda dados sus
efectos tranquilizantes en animales que se encuentran en salas de espera en centros
veterinarios para su manipulacion durante revisiones veterinarias, s por €so que considero
en la actualidad queda todavia un vacio del conocimiento en cuanto al uso de feromonas y
su posible efecto positivo en otro tipo de usos es por tanto que “un enfoque multimodal
para un buen manejo del dolor es esencial para asegurar un resultado exitoso y evitar la

dependencia excesiva de la farmacoterapia”( Bradbrook, C. 2018).

Resefia Del Caso

El estudio se llevo a cabo en la ciudad de Bogota, en la localidad de Teusaquillo.
“La sabana de Bogota, es una extension de tierra plana en el altiplano, situado en la parte
centro-oriental del pais, justo al lado occidental de la cordillera Oriental de los Andes”
(Bell, 2012), Se realiza el estudio en el ambiente habitual de la paciente es decir su lugar de

vivienda en la direccién cll 27 # 23-39.
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Figura 2Ubicacion Geogréfica de la paciente en la ciudad de Bogota

En el presente estudio participa una paciente canina la cual presenta dolor

ostearticular cronico.

Figura 3Paciente Lulu
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Tabla 1 Datos de la paciente

Nombre Lulu

Especie  Canino

Raza Criolla

Edad 7 afios

Sexo Hembra esterilizada
Peso 14.6Kg

Anamnesis:

La paciente Lulu, fue sometida a una intervencion quirurgica para correccion de
luxacion rotuliana grado III/IV bilateral, hace mas o menos 5 afios, “La luxacion rotuliana
medial es una de las causas mas comunes de cojera de las extremidades pélvicas en perros,
particularmente en razas pequefias y entre el 52 y el 65% se ven afectados de manera
bilateral, aunque la causa exacta de la luxacion rotuliana no estéa clara, se considera que
puede esta relacionada con el desarrollo, resultando de multiples anormalidades anatémicas
de los miembros pélvicos” (Rossanese, M., et al 2019) Segun Engdahl, K., et al (2023) la
luxacion patelar predispone a la presentacion de osteorartritis en la articulacion de la rodilla
asociada al dolor cronico por tanto impacta el bienestar de los perros afectados, “La

luxacion rotuliana en perros se clasifica de la siguiente manera Grado I: la rétula se puede
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luxar manualmente, pero vuelve a la posicién normal cuando se suelta, Grado II: La rotula
se luxa con la flexion de la rodilla o con la manipulacién manual y permanece luxada hasta
que se produce la extension de la rodilla o el reemplazo manual, Grado Il1: la rotula se luxa
continuamente y se puede remplazar manualmente, pero reluxara espontadneamente cuando
se elimina la presion manual, Grado IV: La rotula se luxa continuamente y no se puede
reubicar manualmente.”( Di Dona, F., et al 2018, Catalkaya, E., Etal 2024, Berman, M., et
al (2023) durante el proceso post operatorio se presento rechazo de los implantes de manera
bilateral generando autolisis de los tejidos circundantes, “las técnicas quirrgicas estan
asociadas con una variedad de complicaciones post operatorias, que varian en severidad de
leves a catastroficas, las complicaciones pueden retrasar el proceso de cicatrizacion,

generar costos adicionales para el duefio del animal, aumentar morbilidad del paciente y
causar un mayor dolor post operatorio” (Engdahl, K. S., eta al 2021), dicho esto lulu es una
paciente con dolor constante, el cual se deriva de alteraciones posturales para su
desplazamiento que repercuten en un mal posicionamiento de columna donde segun
Fujioka, T., (2018) y Willems, N., et al (2016) “ la inestabilidad espinal es una condicion
degenerativa progresiva donde la vertebra y/o el tejido blando circundante comprimen la
medula espinal de forma dindmica o estatica” pudiendo asi generar un aumento de dolor

con el paso del tiempo.

Al inicio del experimento se realiza un estudio radiografico a Lulu de columna
en el segmento lumbo-sacra (L-S) vistas Latero- lateral (L-L) y ventro dorsal (V-D) “ a
veces las radiografias simples, en diferentes proyecciones (ventro-dorsal, lateral, oblicua)
son especialmente dtiles para identificar anomalias 0seas, como luxaciones y/o fracturas de

vertebras; a veces pueden mostrar un estrechamiento del espacio intervertebral, que es un
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signo indirecto de la enfermedad del disco intervertebral.” (Sulla, L, et al. 2018), sin
embargo, investigaciones adicionales de la causa del dolor (p.ej., mediante diagnostico por
imagenes) son valiosas para diagnosticar una fuente de dolor crénico, pero el dolor no
puede excluirse sobre la base neta de radiografias normales ni con los cambios radiol6gicos
pueden predecir el grado de dolor (Lopes F., et al 2018) por tanto es vital la valoracion de

los pacientes de manera rigurosa para la estadificacion del dolor particular de cada paciente.

LULU QUECAN Dr. Nelson Taveral

/ 10:58:30)
ABDOMEN:SPINE LAT

2024-0411

Figura 4: Figura 4Radiografia LL derecha, area lumbosacra paciente Lulu
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Figura 5Radiografia VD, area lumbosacra paciente Lulu

Una vez tomadas las placas radiograficas se identifica disminucion en el espacio
intervertebral entre L5-L6 y L6-L7 junto con la perdida de la forma normal del agujero
intervertebral siendo sugestivo de un trastorno de columna, los trastornos de la columna
vertebral incluyen discoespondilitis, infiltracion de grasa displasia/remodelacion y
osteocondrosis, en diferentes estudios de imagenes diagnosticas se ha demostrado que la
region lumbosacra (LS; L7-S1 Sen perros) tiene afinidad a presentar lesiones Oseas. (Lee,
NN., et al 2020) entre otro tipo de alteraciones la osteoartritis (OA)es la enfermedad
musculoesquelética mas comdnmente diagnosticada en medicina veterinaria. La
osteoartritis es una enfermedad cronica poco inflamatoria y es una causa de dolor, manejar

la enfermedad puede ser un desafio y requiere un enfoque multimodal.

Se ha desarrollado y probado una amplia gama de enfoques para el tratamiento
de la OA, lo que refleja los desafios que plantea el tratamiento exitoso de la enfermedad.
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Los farmacos antiinflamatorios no esteroides siguen siendo la primera linea de tratamiento
mas comun para el tratamiento de la OA, hay multiples compuestos disponibles, Mas
recientemente, se ha descrito un nimero creciente de enfoques alternativos, como una gama

cada vez mayor de suplementos orales para las articulaciones. (Alves, J., et al. 2021)

Materiales y Métodos

Para el estudio se va a utilizar la observacion de la paciente para la clasificar el

dolor articular crénico tomando como guia esta escala del dolor:

Escalas objetivas o0 multidimensionales

Esta es una escala multiparamétrica que consta de diferentes sistemas
(puntuacion) que incluyen varias categorias (confort, movimiento, comportamiento,
vocalizacion y parametros fisiol6gicos) la suma de puntuacion de cada categoria da una
medida del dolor experimentado por el animal, capturando asi el aspecto multidimensional

del dolor. (Della.G., et al 2018).

Establecida esta escala se evalud a la paciente en dos cortes de tiempo cada uno
con duracién de 1 mes, donde en el primero se administra tratamiento homeopatico a base
de una tableta de traumeel via oral cada 24 hrs, en el segundo corte se maneja el producto
Adaptil® cuyo principio activo es la feromona DAP por sus siglas en inglés (dog
appeasing pheromone), el cual se utiliza en presentacion de difusor continuo y se
determina la evolucion de la paciente segln estas variables haciendo una comparacion entre

los dos periodos.

Es de vital importancia tener claridad en cuanto a la diferenciacién en las

terapias manejadas en la paciente versus una terapia alopatica por tanto se debe conocer que
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segun (Stanossek, Ines y Wehrendb, Axel. 2023, Stanossek I, W. 2021), en la literatura
veterinaria alemana la medicina complementaria incluye la homeopatia, homotoxicologia,
acupuntura hiervas chinas, terapia neural, organoterapia y remedio florales de Bach, por
tanto, la medicina holistica es cada vez mas utilizada por los duefios de mascotas, tanto para
ellos como para sus mascotas. En la mayoria de los casos, los efectos secundarios son mas
leves y menos frecuentes que los de la medicina convencional, la medicina holistica trata
todo el cuerpo, no soélo un aspecto del mismo. Scanlan, N. (2024) podriamos clasificar al
traumeel dentro de esta categoria ya que segun Diudina I, et al 2022 EIl Traumeel consta de
12 componentes de origen vegetal y 2 componentes minerales en forma homeopatica. El
mecanismo de accion de este farmaco en el organismo esta asociado a la presencia en su
composicion de flavonoides, que pueden inhibir la liberacion de mediadores inflamatorios
de las células estimuladas en grupo, que tienen un efecto inhibidor sobre los fosfolipidos
debido al antagonismo de la entrada de iones Ca2+. (quelato, bloqueo de canales de Ca2+
Ca2+ - actividad aftasa 0 aumento de la movilizacién intracelular de Ca2+). Gracias a los
flavonoides también se produce un efecto hepatoprotector, que se manifiesta en la funcién
desintoxicante del higado, la actividad de drenaje de los tejidos y reduce el riesgo de
complicaciones locales y generales, inclusive se han descrito tratamientos con este
medicamento como “la mesoterapia en humanos y perros donde los efectos
antiinflamatorios, antiedematosos y antiexudativos demostraron no ser inferiores a los
efectos de los AINE en el tratamiento de epicondilitis, traumatismos, tratamientos del dolor
postquirurgico y lesiones deportivas, inclusive se ha visto su uso en mesoterapia para

caballos con dolor de espalda”. (Alves, J., et al. 2021; Alves, J. C., et al 2018)

Para la recoleccion de datos se utilizo la siguiente tabla:
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Tabla 2Tabla para recoleccion de informacion en cuanto a las escalas de dolor
para la paciente

SEMANA No

FECHA Dial Dia 2 Dia 3

ESCALA

Vocalizacién

Cambio
postural

Apetito

CATEGORIA Repulsion al
contacto

Temperatura °C

Frecuencia
cardiaca

Donde 1 significa ausencia de alteracion de la categoria y 5 representa una
variacion marcada ante lo habitual para la paciente, esta evaluacion se hara de manera
semanal en 3 visitas distribuidas a lo largo de la misma, el periodo de observacion sera de
9:00 am a 6:00 pm. Al final de cada mes se hara la sumatoria de puntuacion, sacandose un

total para cada periodo.

Vocalizacion: Grado 1. Ausencia de vocalizacion

Grado 2. Vocalizacion leve.

Grado 3. Vocalizacién esporadica

Grado 4. Vocalizacion aumentada en frecuencia

Grado 5. Vocalizacion aumentada en grado (intensidad del sonido) y

frecuencia.
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Cambio Postural: Grado 1. Se mantiene por tiempo prolongado en la misma

postura.

Grado 2. Cambia de postura algunas veces

Grado 3. Se incorpora y cambia de postura con mas frecuencia

Grado 4. Se le dificulta mantener una postura por mas tiempo

Grado 5. Se le nota incomoda cambia de postura frecuentemente.

Apetito: Grado 1. Apetito normal

Grado 2. Disminuye un poco la ingesta de comida.

Grado 3. A veces come las cantidades normales a veces no

Grado 4. No come lo suficiente

Grado 5. No come.

Repulsién al contacto: Grado 1. Tolera caricias en diferentes partes del

cuerpo.

Grado 2. Observa cuando se le tocan ciertas areas.

Grado 3. Cuando le tocan ciertas areas lame las manos de

quien la toca

Grado 4. Se retira cuando le tocan ciertas areas.

Grado 5. Intenta morder cuando tocan ciertas areas.
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Temperatura °C : Grado 1. 38.5 - 38.7

Grado 2. 38.8-39.0

Grado 3. 39.1-39.3

Grado 4. 39.4 -39.6

Grado 5. 39.7 -39.9

Frecuencia cardiaca (LPM): Grado 1. 60 - 70

Grado 2. 71-80

Grado 3. 81-115

Grado 4. 116 -125

Grado 5. 126 — 130

Tabla 3Clasificacion del dolor segun sumatoria total de cada periodo:

DOLOR
AUSENTE LEVE MODERADO ALTO
Menor a 55 56 -120 121-180 181-240

Anadlisis de datos

El anélisis de los datos se realiz6 mediante la comparacion de la informacion
obtenida en la interaccion de la paciente en los cortes de tiempo y sus respectivas variables,

donde al presentarse un numero alto en la sumatoria total de cada periodo indicaria rango
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alto de variacion representando manifestacion de dolor elevado. De esta manera se
plantean las siguientes hipotesis que pueden ser negadas o afirmadas segun los resultados

del experimento.

Hi: Mediante la tipificacion del dolor se demostré la optimizacion

del manejo del dolor osteoarticular cronico mediante la terapia feromonal.

HO: Mediante la tipificacion del dolor no se demostré la
optimizacion del manejo del dolor osteoarticular cronico mediante la terapia

feromonal.

Resultados:

El estudio se realiza en el periodo de enero a febrero de 2023, durante el cual se
realiza la observacién de la paciente durante tres dias por semana con acompafiamiento de
su propietaria, a la paciente se le inicia la administracion del tratamiento con traumeel dos
dias antes del primer dia de observacion, los datos se encuentran plasmados en la Tabla 4
donde en su gran mayoria los datos no muestran evidencia de dolor, ni siquiera moderado,
la paciente se muestra tranquila durante su observacion y sus comportamientos habituales

no se ven afectados esta informacién siendo brindada por la propietaria de la paciente.
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Tabla 4 Indicadores de dolor en la primera semana del primer periodo

FECHA SEMANA No 1 enero

Dia 1 02/01/24 Dia 2 04/02/24 Dia 3 06/01/24

ESCALA

Vocalizacién X X X

Cambio
postural X X X

CATEGORIA -Apetito X X X

Repulsion al
contacto X X X

Temperatura °C X X

Frecuencia
cardiaca X X X

Durante la segunda semana la paciente tampoco presenta mayores signos o
manifestaciones de dolor, el dia 2 de valoracion la paciente presento un aumento de
temperatura frente a los rangos habituales, pero sin correlacion patoldgica sino mas bien
ambiental ya que ese dia la temperatura medioambiental se encontraba elevada como se

muestra en la tabla 5.
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Tabla 5Indicadores de dolor en la segunda semana del primer periodo

FECHA SEMANA No 2 enero
Dia 1 16/01/24 Dia 2 18/01/24 Dia 3 20/01/24

ESCALA

Vocalizacién X X X

Cambio postural X X X
CATE Apetito X X X

GORIA Repulsion al

contacto X X X

Temperatura °C X X X

Frecuencia

cardiaca X X

Tabla 6Indicadores de dolor en la tercera semana del primer periodo

SEMANA No 3 enero 16/01/24

FECHA Dial Dia 2 Dia 3
23/01/24 25/01/24 27/01/24

ESCALA

Vocalizacién X X

Cambio postural X X X

Apetito X X X

CATEGORIA —
Repulsion al

contacto X X X

Temperatura °C X X X

Frecuencia
cardiaca X X
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Durante la tercera semana (Tabla 6) se identifica un posible pico de dolor al
presentar una calificacion de 4 en cuanto a repulsién al contacto tanto en el dia uno como
en el dos, Lulu es una paciente sumamente décil, sin embrago manifestd bastante molestia a
la manipulacion de la zona lumbo- sacra asi mismo se identifica aumento de la frecuencia
cardiaca de manera simultanea segun Aengwanich, W., et al 2019 el estrés oxidativo que
causa el dolor genera estimulacion del eje simpatoadrenal provocando cambios fisioldgicos
como incremento en la frecuencia cardiaca y respiratoria por tanto se podria considerar que

la paciente efectivamente si manifest6 algo de dolor durante estos dias.

Tabla 7Indicadores de dolor en la primera semana del segundo periodo

SEMANA No 1 febrero

FECHA

Dia 1 05/02/24 Dia 2 07/02/24 Dia 3 09/02/24
ESCALA

Vocalizacién X X X

Cambio postural X X X
CATEGORIA -2Retto_ X X X

Repulsion al

contacto X X X

Temperatura °C X X X

Frecuencia

cardiaca X X X
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Para el inicio del segundo periodo se suspende el uso de traumeel 7 dias
antes del primer dia de estudio y se inicia el uso del difusor de feromonas 4 dias antes del
primer dia de estudio, es notorio que durante la primera semana de los dos periodos no se

evidencia mayor variacion entre la unay la otra.

Tabla 8Indicadores de dolor en la segunda semana del segundo periodo

FECHA SEMANA No 2 febrero
Dia 1 12/02/24 Dia 2 14/02/24 Dia 3 16/02/24

ESCALA

Vocalizacién X X X

Cambio postural X X X
CATEGORIA -APetito_ X X X

Repulsion al

contacto X X X

Temperatura °C X X X

Frecuencia

cardiaca X X X

La segunda semana del periodo con difusor se identifica un aumento
considerable en los valores, acentuandose en los dias dos y tres en las categorias de
repulsion al contacto y cambio postural, en un estudio realizado por Harris, L.k, et al
(2018) se evidencio que los pacientes con osteoartris manifestaron incomodidad a la

manipulacion de rodillas y cadera tratando de evitar la manipulacién de las mismas.
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Tabla 9Indicadores de dolor en la tercera semana del segundo periodo

SEMANA No 3 febrero

FECHA Dial Dia 2 Dia 3
24/02/24 26/02/24 28/02/24

ESCALA

Vocalizacién X X X

Cambio postural X X
CATEGORIA -APetito_ X X X

Repulsion al

contacto X X X

Temperatura °C X X

Frecuencia

cardiaca X X X

Durante la tercera semana del segundo periodo se evidencia un aumento en
los valores de vocalizacion, cambio postural y repulsion al contacto, “la vocalizacién puede
ser uno de los comportamientos mas dificiles de interpretar cuando se evalUa dolor y puede
contribuir para generar altas calificaciones en los rangos del mismo” (Matews, k., et al
2018). Algunos animales han aprendido respuestas (estrategias) para reducir el dolor,
pueden realizar actividades estereotipadas para afrontarlo, el acicalamiento, interaccion con
los seres humanos o el aumento de ciertos movimientos como el cambio de postura pueden
estar afectadas en estados de dolor cronico. (Novakovski, T., et al 2017). Durante el dia
1de la semana No 3 se evidencia un aumento importante en las evidencias de dolor ante
esto la propietaria comenta que los dos dias anteriores la paciente estuvo mucho mas activa

ya que la llevo de viaje a una fica donde jugo y se desplaz6 dinamicamente, lo cual puede
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influir negativamente en la condicion de enfermedad de la paciente, “actividad fisica

excesiva puede ocasionar el empeoramiento de las alteraciones osteoarticulares existentes”

(Mille, M. A., et al 2022)

Tabla 10Indicadores de dolor en la tercera semana del segundo periodo

Nota. [Sumatoria total por semana y mes junto con clasificacion de dolor por

periodo.]
DOLOR
MES SEMANA gEMQ-NrgEIA .SI_L(J)'\.I/J::‘IORIA AUSENTE [LEVE MODERADO ALTO
Menor a 55 56 -120 121-180 181-240
No 1 39
ENERO No 2 26 108 X
No 3 43
No 1 38
FEBRERO No 2 34 113 X
No 3 41

En la tabla 10 se exponen los resultados obtenidos por semana y periodo para asi
hacer mas clara la diferencia de valores obtenidos en cada periodo experimental y su
respectiva clasificacion en la escala del dolor segln la sumatoria final. Se evidencia que la
diferencia entre el periodo de enero y febrero es tan solo de 5 puntos, sin embrago los dos

periodos se clasifican dentro de dolor leve.
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Valores Semanales

No No No No No No
1 2 3 1 2 3

ENERO FEBRERO

Figura 6Comparativo de los valores obtenidos por semanas divididas en periodos
de tratamiento

En la figura 6 se hace un comparativo entre las semanas de manera respectiva
segun la consecucion de las mismas durante los diferentes periodos de valoracion, donde se

identifica un aumento leve de los valores en las semanas del periodo con uso de feromonas.

Comparativo periodos de valoracion

114
112
110
108
106 .
104
56 -120 121-180 181-240
LEVE MODERADO ALTO

M ENERO FEBRERO

Figura 7Escala de dolor obtenida en cada periodo segln los valores obtenidos para cada periodo.

En la Figura 7 se plasma la diferencia entre cada periodo de tratamiento,

demostrandose de manera mas clara que durante el periodo con traumeel la clasificacion de
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dolor para paciente lulu arrojo valores menores que los manejados durante el periodo con

feromonas, sin embargo, la diferencia entre cada periodo es minima (5 puntos)

Conclusiones

El presente estudio nos demuestra que la valoracion del dolor sigue siendo un
reto, aun mas cuando se realiza de manera subjetiva junto con la implementacion de
terapias alternativas en un estudio realizado por Bergh, A., et al 2021 se efectud la revision
sistematica de varios estudios de medicina alternativa donde concluyen que en pocos o
ningun articulo cientifico se describe o sustenta con pruebas cientificas la eficacia clinica
de un solo tipo de terapia en las especies felinas, canina y equinos donde siempre se podria
presentar el riesgo de sesgo, hecha esta afirmacion se puede creer que durante el analisis de
caso de Lulu se pudieron haber presentado diferentes sesgos como la falta de exposicion a
la feromona durante algunos periodos de tiempo ya que la casa es amplia y el difusor se
instal6 en un lugar donde generalmente descansa pero no pasa el 100% de su tiempo, en un
estudio realizado por Nicolas, C. S., et al 2022 se determina que los difusores pueden
llegar presentar ciertos limitantes en su accion debido a su correcto manejo para alcanzar
una exposicion de los animales adecuada a los niveles de feromonas en el ambiente
adecuados para su efecto deseado otras variables que pueden alterar el comportamiento de
la paciente pueden ser su interaccion con las otras mascotas de la familia y sus actividades
en los periodos de no observacion, inclusive puede ser que los animales con dolor lleguen
a sentir ansiedad y que la ansiedad conduzca a un sesgo cognitivo pesimista que también
conduzca a reacciones de miedo en los perros, Aunque se necesitan mas estudios para

confirmar esta hipotesis (Camps, T., et al 2019).
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También se puede concluir que para un mejor abordaje en la valoracion del dolor
los propietarios juegan un rol fundamental, en diferentes estudios se ha evidenciado la
diferencia entre la observacion de los propietarios versus la observacion de médicos
veterinarios en cuanto al comportamiento de los animales, este conflicto entre la valoracion
por parte de médicos veterinarios y propietarios puede verse explicado por las diferencias
en comportamiento en la clinica veterinaria vs el ambiente de su hogar, asi como las
diferencias en la percepcion del dolor de sus propietarios versus su medico de cabecera, asi
mismo se reconoce que los propietarios tienen mejor capacidad para reconocer el dolor en
sus mascotas observando cambios de actividad y comportamiento (Davis et al., 2019). La
capacidad de los propietarios de mascotas para detectar cambios de comportamiento es
importante al medir el dolor crénico en los perros. El sello distintivo de las escalas de dolor
cronico es que los veterinarios y otros profesionales pueden utilizar de forma fiable las
evaluaciones de los propietarios de animales. Por lo tanto, es importante desarrollar
herramientas que los propietarios puedan utilizar facilmente y que los veterinarios puedan
interpretar de forma fiable. Este estudio muestra que los duefios pueden reconocer algunos
comportamientos y posturas relacionadas con el dolor en sus perros (Demirtas, A., et al

2023).

Con base a lo anterior se puede concluir finalmente que los resultados obtenidos
son innegablemente no concluyentes dada la cantidad de variables no controlables en el
estudio y que ocasionaron un sesgo significativo en la obtencion de una hipotesis
afirmativa, aunque esto nos permite considerar plantear nuevos planes de investigacion en

un campo tan variable como la medicina alternativa y el dolor cronico.
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