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RESUMEN 

El dolor es uno de los aspectos más importantes que sugieren el estado de bienestar 

en los animales. Debido a que no podemos evaluar directamente los estados 

emocionales en ellos, la evaluación del bienestar se basa en factores fisiológicos e 

indicadores de comportamiento. Los veterinarios confían en la interpretación de la 

conducta de sus pacientes con el fin de guiar el tratamiento médico más adecuado, 

sin embargo, la evaluación clínica del dolor en animales es un procedimiento 

subjetivo dominado por el sesgo personal, la percepción y la fisiología. En los 

últimos años las investigaciones se han centrado en la creación de escalas de dolor 

(escala visual análoga, escala descriptiva simple, escala de calificación numérica, 

escala de dolor compuesta y escalas de gestos) con el fin de facilitar al clínico la 

determinación del grado de dolor que experimenta el paciente. Los enfoques 

farmacológicos para el tratamiento del dolor en equinos deben ser basados y 

seleccionados para fines específicos (inflamación, lesión nerviosa, sensibilización 

periférica frente a central) y en función de la gravedad y el tipo de dolor (somático 

frente a visceral; leve o grave), sin embargo la mayoría de los medicamentos 

utilizados para tratar el dolor en equinos se dividen en 4 categorías amplias: 

medicamentos antiinflamatorios (AINE), esteroides y no esteroides, opioides, y 
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agonistas α2, a pesar de las propiedades analgésicas de estos fármacos, existen 

reportes de diversos efectos adversos asociados a su utilización. La analgesia 

polimodal es una alternativa, si bien no contempla nuevos grupos farmacológicos, 

propone el uso simultáneo de varios medicamentos que, por poseer diferentes 

mecanismos de acción, logran mejorar el efecto analgésico final, disminuyendo los 

riesgos de presentación de efectos adversos. 

Palabras clave: Dolor, escalas de dolor, equinos, analgesia polimodal. 

ABSTRACT 

Pain is one of the most important aspects that suggest a welfare state in animals. 

Because we cannot directly access to emotional states in them, the assessment of 

well-being is based on physiological factors and behavioral indicators. Veterinarians 

rely on the interpretation of the behavior of their patients in order to guide the most 

appropriate medical treatment; however, the clinical evaluation of pain in animals is 

a subjective procedure dominated by personal bias, perception and physiology. In 

recent years, research has focused on the creation of pain scales (visual analogue 

scale, simple descriptive scale, numerical rating scale, time budget analysis, 

composite pain scale and grimace scales) in order to facilitate to the clinician the 

determination of the degree of pain experienced by the patient. Pharmacological 

approaches for the treatment of pain in horses should be based and selected for 

specific purposes (inflammation, nerve injury), (peripheral versus central 

sensitization), and depending on the severity and type of pain (somatic versus 

visceral; mild or severe), however most of the drugs used to treat pain in horses are 

divided into 4 broad categories: anti-inflammatory drugs (NSAIDs), steroids and non-

steroids, opioids, and α2 agonists, despite the analgesic properties of These drugs, 

there are reports of various adverse effects associated with their use. The polymodal 

analgesia is an alternative, although it does not contemplate new pharmacological 

groups, it proposes the simultaneous use of several medications that by having 

different mechanisms of action, manage to improve the final analgesic effect, 

diminishing the risks of presentation of adverse effects. 
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RESUMO 

A dor é um dos aspectos mais importantes que sugerem o estado de bem-estar dos 

animais. Como não podemos avaliar diretamente os estados emocionais neles, a 

avaliação do bem-estar é baseada em fatores fisiológicos e indicadores 

comportamentais. Os médicos veterinários confiam na interpretação do 

comportamento de seus pacientes para orientar o tratamento médico mais 

adequado, no entanto, a avaliação clínica da dor em animais é um procedimento 

subjetivo dominado pelo viés pessoal, percepção e fisiologia. Nos últimos anos, a 

pesquisa concentrou-se na criação de escalas de dor (escala visual analógica, 

escala descritiva simples, escala numérica, escala composta de dor e escala 

gestual), a fim de facilitar ao clínico determinar o grau de dor que o paciente 

experimenta. As abordagens farmacológicas para o tratamento da dor em equinos 

devem ser baseadas e selecionadas para fins específicos (inflamação, lesão 

nervosa, sensibilização periférica versus central) e dependendo da gravidade e do 

tipo de dor (somática vs. visceral; leve ou grave ), no entanto, a maioria dos 

medicamentos usados no tratamento da dor em equídeos se enquadra em quatro 

grandes categorias: anti-inflamatórios (AINEs), esteróides e não esteróides, 

opióides e α2-agonistas, apesar das propriedades analgésicas desses 

medicamentos, Há relatos de vários efeitos adversos associados ao seu uso. A 

analgesia polimodal é uma alternativa, embora não contemple novos grupos 

farmacológicos, propõe o uso simultâneo de vários fármacos que, por possuírem 

diferentes mecanismos de ação, conseguem melhorar o efeito analgésico final, 

reduzindo os riscos de apresentar efeitos adversos. 

Palavras-chave: dor, escalas de dor, equinos, analgesia polmodal. 

INTRODUCCIÓN 

El dolor es una experiencia sensorial y emocional aversiva que representa la 

conciencia del animal hacia un daño o amenaza a la integridad de sus tejidos 

(Molony y Kent, 1997). La incomodidad o el dolor son las formas mediante las cuales 



Rev Sist Prod Agroecol. 11: 1: 2020   70 

el organismo se protege, al inhibir otras actividades se promueve la recuperación 

ya que se evita provocar un daño adicional a los tejidos (Bateson, 1991). Aparte de 

las diferencias de especies, la expresión del dolor también es dependiente del tipo 

y origen del dolor. El dolor somático y visceral, por ejemplo, son fenómenos que se 

manifiestan de manera diferente y deben tratarse de manera distinta (Robertson, 

2002). Por su parte el dolor visceral hace referencia al dolor que se origina en 

cualquier órgano interno y con frecuencia se subdivide en los órganos contenidos 

dentro de cada cavidad corporal principal: tórax, abdomen y pelvis (Mair et al., 

2002), a su vez el dolor somático es aquel dolor debido a lesión o enfermedad de 

estructuras inervadas por el sistema somático, es decir: huesos, músculos y 

tendones (Salazar, 2012).  

Debido a que no podemos evaluar directamente los estados afectivos de los 

animales, la evaluación del bienestar se basa en factores fisiológicos e indicadores 

de comportamiento (Harding et al., 2004; Mendl et al., 2010). Sin embargo, como el 

dolor es una experiencia multidimensional compleja no hay un solo parámetro que 

específicamente indique la presencia de dolor (Büttner y Finke, 2000). En la práctica 

veterinaria, el diagnóstico adecuado y el tratamiento del dolor dependen de la 

experiencia y conocimiento del clínico en reconocer e identificar el dolor en animales 

no verbales. Para facilitar la identificación del dolor se han desarrollado diferentes 

métodos, como las escalas de dolor para equinos, la mayoría de estas se basan en 

comportamientos y/o posturas de cabeza, cuello, orejas, cola, y a menudo la 

evaluación está asociada con parámetros fisiológicos (Ashley et al., 2005). Estas 

escalas permiten determinar el grado de dolor que experimenta el animal mejorando 

así la regulación analgésica y, en consecuencia, el bienestar de estos pacientes.  

En la actualidad pese a las investigaciones existe un número limitado de 

analgésicos disponibles para tratar el dolor severo en equinos, los analgésicos más 

comúnmente usados incluyen los α2- adrenérgicos, agonistas antiinflamatorios no 

esteroideos (AINEs) y opioides (Robertson y Sánchez, 2010). Sin embargo, existen 

diversas desventajas en la utilización de estos fármacos en terapias prolongadas, 

los α2- adrenérgicos disminuyen la motilidad gastrointestinal, producen hipertensión 
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y bradicardia seguidas de hipotensión (Elfenbein et al., 2009). Los AINEs tienen 

propiedades analgésicas y antiinflamatorias viscerales bien documentadas, pero 

sus efectos adversos incluyen: ulceración gástrica y colónica, deterioro de la 

restitución del epitelio yeyunal, lesiones isquémicas y necrosis tubular renal 

(Kalpravidh et al., 1984; MacAllister et al., 1993). Por otra parte, la administración 

de opioides ha resultado en efectos adversos, predominantemente relacionados con 

excitación y disminución de la motilidad gastrointestinal (Bennett y Steffey, 2002). 

La terapia polimodal es una opción alternativa para tratar el dolor, en esta se 

disminuyen la cantidad de efectos adversos, ya que se combinan diferentes 

medicamentos, reduciendo las dosis necesarias y potenciando el efecto de cada 

fármaco (Matthews y Carroll, 2007).  

Los equinos a diferencia de los seres humanos no poseen actualmente un “estándar 

de oro” para la evaluación del dolor (Ashley et al., 2005). A pesar que los equinos 

demuestran una serie de señales conductuales de dolor, la estimación del dolor en 

ellos se ha considerado un desafío para los clínicos (Love et al., 2009). La raza y la 

variación interindividual son elementos que también deben ser considerados en la 

expresión del dolor (Wagner, 2010). En la actualidad el uso de sistemas de 

puntuación o escalas definidas y validadas ayudan al veterinario a mejorar el 

reconocimiento y evaluar el tratamiento de condiciones dolorosas en equinos 

(Dutton et al., 2009). 

Las alternativas terapéuticas que existen para el tratamiento del dolor actualmente 

siguen siendo limitadas, a pesar de que la farmacología y la medicina veterinaria 

continúan avanzando la oferta de analgésicos eficaces y seguros para animales 

sigue siendo escasa y la utilización de los mismos se ha centrado en unos pocos 

fármacos principalmente pertenecientes al grupo de los antiinflamatorios no 

esteroidales (AlNEs) (Matthews y Carroll, 2007). La analgesia polimodal es una 

alternativa, si bien no contempla nuevos grupos farmacológicos, propone el uso 

simultáneo de varios medicamentos que, por poseer diferentes mecanismos de 

acción, logran mejorar el efecto analgésico final, disminuyendo los riesgos de 

presentación de efectos adversos (Matthews y Carroll, 2007). Es de vital importancia 
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para el clínico conocer los mecanismos fisiopatológicos relacionados con el dolor, y 

los métodos de abordaje de la clasificación del dolor en la clínica equina, esto con 

el fin de que el veterinario realice una correcta selección de una terapia analgésica 

balanceada en equinos, en la que no solo se deben tener en cuenta la eficacia de 

los fármacos a administrar sino también el riesgo de presentación de efectos 

adversos. 

Este trabajo busca reunir información necesaria para poder oriental al veterinario 

sobre los aspectos relacionados con los mecanismos fisiológicos del dolor, sus 

métodos de identificación y las alternativas terapéuticas existentes con el fin de 

garantizar el correcto manejo de los estados dolorosos que afectan a los equinos.  

FISIOPATOLOGÍA DEL DOLOR 

Nocicepción es un término usado para describir el proceso neuronal para la 

transducción (detección), transmisión, modulación, proyección y procesamiento 

central de un estímulo actual o potencial de daño tisular (Muir y Woolf, 2001). La 

nocicepción inicia en la periferia y es dependiente de la sensibilidad y actividad de 

los nociceptores, neuronas nociceptivas y sistema nervioso central (medula espinal 

y cerebro). Bajo circunstancias normales el estímulo nocivo (mecánico, térmico, 

químico y/o eléctrico) activa una variedad de umbrales y nociceptores polimodales 

ubicados en todo el cuerpo. Las neuronas nociceptivas expresan canales de 

potencial de receptor transitorio (TRP) los cuales se someten a una función y están 

altamente implicados en la detección inmediata de estímulos nocivos (White et al., 

2010).  

La sensibilización central resulta de los efectos acumulativos de la repetición de la 

entrada nociceptiva sostenida en el cuerno dorsal de la médula espinal y la posterior 

liberación de glutamato y neuropéptidos (sustancia P y neurocinina A) que activan 

receptores de N-Metil-D-Aspartato (NMDA) y taquiquininas, dando como resultado 

una "finalización" gradual de las vías nerviosas centrales (Muir y Woolf, 2001; 

Blackshaw y Gabhart, 2002). El dolor severo o prolongado (crónico) puede 

ocasionar sensibilización central, que a menudo se inicia por sensibilización 
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periférica y se caracteriza con frecuencia por hiperalgesia, alodinia e 

hipersensibilidad secundaria (dolor fuera del área lesionada) (Bueno et al., 1997) 

por otra parte el dolor visceral (dolor intestinal, hepático, esplénico, o renal) a 

diferencia del dolor somático, es transmitido por fibras nerviosas parasimpáticas 

(principalmente vágales) y simpáticas a través de fibras del nervio esplácnico 

aferente (Price et al., 2003; Gleerup y Lindergaard, 2016). 

TIPOS DE DOLOR 

La evaluación de una lesión aguda o crónica debe incluir la determinación del dolor 

relacionado con daño tisular, para ello es importante que el clínico conozca la 

diferencia en los tipos de dolor (somático, visceral) existentes que pueden padecer 

los equinos, esto con el fin de facilitar el desarrollo de un adecuado tratamiento y 

rehabilitación pertinente para cada paciente.  

El dolor visceral se puede definir como el dolor que se origina en cualquier órgano 

interno y a menudo se divide para incluir los órganos contenidos dentro de cada 

cavidad corporal principal, que son: tórax, abdomen y pelvis. 

Mair et al., (2002) afirman que hay aproximadamente 100 condiciones que resultan 

en dolor abdominal en el equino, pero las fuentes más comunes son el intestino 

delgado y grueso, es por esto que este tipo de dolor ha recibido mayor investigación 

y atención clínica en los últimos años. La causa del dolor visceral puede ser orgánica 

(estructural identificable cambio en un órgano) o disfuncional (un cambio anormal 

en la función del órgano sin cambios patológicos identificables) (Giamberardino, 

2005).  

El dolor visceral es un desafío para el clínico porque puede ser difícil hacer un 

diagnóstico definitivo; idealmente, el tratamiento está dirigido a abordar la patología 

subyacente, pero a menudo es complejo identificar con exactitud el órgano afectado 

dentro de la cavidad (Hunter, 2009).  

Por otra parte, el dolor somático es aquel dolor debido a lesión o enfermedad de 

estructuras inervadas por el sistema somático, como son huesos, músculos y 

tendones. La osteoartritis (OA), también conocida como osteoartrosis o enfermedad 
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articular degenerativa, es el trastorno musculo esquelético crónico más importante 

tanto en humanos como en equinos (Leigh et al., 2001).  

MÉTODOS DE EVALUACIÓN DEL DOLOR EN EQUINOS 

Existen numerosos desafíos para diagnosticar el dolor en equinos entre los 

principales encontramos: la falta en el reconocimiento temprano o detección de 

signos sutiles de dolor y la posible supresión del comportamiento de dolor dado por 

un estímulo de amenaza potencial (Taylor et al., 2002). 

Para lograr que la evaluación del dolor sea objetiva y lo más consistente posible, es 

imperativo: (I) determinar cuáles comportamientos y parámetros fisiológicos pueden 

estar asociados con dolor, (II) realizar observaciones sistematizadas de estos 

signos, (III) especificar el grado de dolor relacionado con un cierto tipo de 

comportamiento y (IV) combinar estas observaciones en un puntaje cuantitativo, útil 

para estimar la intensidad del dolor (Wagner, 2010). En la actualidad se han 

desarrollado varias escalas del dolor con el fin de realizar una detección y 

cuantificación temprana de la gravedad del dolor y recomendar el tratamiento más 

oportuno dependiendo del tipo de patología que esté afectando al paciente. Para 

que un sistema de puntuación de dolor funcione de manera confiable en la práctica, 

debe ser fácil de usar, con parámetros relevantes bien definidos que puedan ser 

evaluados repetidamente y rápidamente por diferentes observadores con resultados 

consistentes (Raekallio et al., 1997). 

MEDICIÓN DE PARÁMETROS FISIOLÓGICOS 

El análisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (AVFC) proporciona un 

método para evaluar el impacto del sistema nervioso autónomo en su función 

cardiovascular, debido a que la entrada autonómica también está influenciada por 

la amígdala (emoción) y corteza (conciencia), el AVFC sirve como un indicador de 

efecto emocional (Lang et al., 2000). Además de la frecuencia cardiaca, la 

frecuencia respiratoria también puede verse afectada por el dolor, estos dos 

parámetros tienen la ventaja que son fácilmente medibles y cuantificables, es por 

esto que en la clínica diaria son indicadores claves de dolor y necesidad de 
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analgesia (Price et al., 2003; Dujardin y van Loon, 2011). Sin embargo, estos 

parámetros solos son poco específicos para determinar la presencia y severidad de 

dolor, debido a que pueden ser influenciados por otros factores como: la 

temperatura ambiental, deshidratación, excitabilidad y enfermedad cardiovascular 

y/o respiratoria (Raekallio et al., 1997; Dzikiti et al., 2003). 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA 

En veterinaria “la escala visual análoga o VAS por sus siglas en inglés, consiste en 

una línea horizontal de 10 cm, que representa la intensidad del dolor, esta inicia 

desde la parte izquierda de la línea la cual hace referencia a la ausencia de dolor, 

hacia el lado derecho de la línea se va aumentando el grado de dolor hasta llegar al 

peor dolor inimaginable. En la práctica equina, diferentes observadores alcanzaran 

diferentes puntuaciones para el mismo paciente y situación (conocido como pobre 

acuerdo inter observador). Esto hace que esta escala sea inadecuada para un 

entorno hospitalario donde varios observadores evaluaran al mismo paciente, sin 

embargo, la escala VAS puede ser útil para observación del propietario sobre el 

mismo animal durante un curso prolongado (Hielm-Bjorkman et al. 2011). 

ESCALA NUMÉRICA 

La escala numérica (EN) consiste en una línea horizontal con etiquetas numéricas 

preestablecidas de 0 a 10. Nuevamente, cero designa sin dolor y 10 el peor dolor 

imaginable. Los observadores deben encerrar en un círculo el número más cercano 

a la cantidad percibida del dolor que el animal está experimentando (Ashley et al., 

2005). Se considera que la escala numérica es menos sensible para identificar 

pequeños cambios en el dolor comparado con el VAS, ya que solo preestablece las 

entradas de números enteros (Viñuela-Fernández et al., 2011). 

ESCALA DESCRIPTIVA SIMPLE (EDS) 

La EDS consiste en grados de dolor a los cuales se les asigna un número de índice 

para permitir que los datos se manejen estadísticamente, p.ej. 0, ninguno; 1, dolor 

leve; 2, dolor moderado; 3, dolor severo. Se espera que las escalas descriptivas 
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simples funcionen mejor que la escala visual análoga o la escala numérica en 

manos de observadores menos experimentados (dado que se proporcionan clases 

predefinidas), este no es siempre el caso (Kester, 1991). Ejemplos del uso de las 

EDS en la práctica clínica incluye los sistemas de clasificación de cojeras, como el 

de la Asociación estadunidense de Practicantes Equinos (AAEP), o la clasificación 

de Obel para laminitis (Price et al., 2003). 

ESCALAS DEL DOLOR COMPUESTAS 

Dado que el dolor es un fenómeno subjetivo, multidimensional y complejo que evoca 

respuestas emocionales, conductuales y fisiológicas su evaluación requiere 

identificar parámetros puntuales relacionados con el dolor con el fin de determinar 

y cuantificar mejor los estados de dolor que aquejan a los equinos (Dobromylskyj et 

al., 2000). Para lograr este objetivo se construyen las escalas de dolor compuestas 

(EDC), donde múltiples variables (conductuales fisiológicas o ambas) se clasifican 

individualmente utilizando clases bien definidas por medio de escalas descriptivas 

simples, cada una de estas va a describir un comportamiento específico o un 

parámetro fisiológico en cuatro o cinco grados claramente definidos. Cada EDS es 

evaluada individualmente y posteriormente todos los puntajes son sumados para 

obtener un puntaje de dolor final” (Sutton et al., 2013).  

TEST DE ANALGESIA 

La validación de los comportamientos relacionados con el dolor equino se puede 

lograr de manera efectiva estudiando la respuesta a la analgesia, aunque la mayoría 

de los estudios en esta el área están dirigidos a las pruebas de eficacia analgésica 

(Gleerup y Lindegaard, 2014). En estos caballos, se realiza tratamiento analgésico 

durante el entrenamiento con el fin de evaluar si el bajo rendimiento o problemas de 

conducción están relacionados con dolor. Si el comportamiento se reduce o elimina 

después del tratamiento (y específicamente si se repite después de que se haya 

disipado el efecto del analgésico), entonces es probable que el problema se deba a 

una afección dolorosa no diagnosticada (Pozzi et al., 2006). 
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APLICACIÓN DE HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN SISTEMÁTICA A 

ESTADOS DE DOLOR ESPECÍFICOS EN EQUINOS 

Laminitis 

La laminitis aguda se considera una de las condiciones más dolorosas que un 

caballo puede experimentar (Wagner, 2010; Dujardin y van Loon, 2011). La escala 

de dolor de laminitis desarrollada por Nils Obel es una EDS que clasifica la gravedad 

de la cojera debido a la laminitis del grado de I al IV (Obel, 1948; Wagner, 2010); 

(Tabla 1).  

Tabla 1. Escala de dolor de laminítis 

Grado I 

El animal se encuentra en posición de pie y levanta 
incansablemente los miembros con intervalos sólo de unos pocos 
segundos. Al caminar no muestra cojera pero al trote se observa 
leve disfunción. 

Grado II 
Camina aún sin cojera, pero al trote muestra clara claudicación de 
apoyo bilateral, adelantando los miembros al trote, levanta los 
miembros sin dificultad. 

Grado III 
El animal evita moverse como también levantar los pies. 
Generalmente coincide con la iniciación de la fase crónica. 

Grado IV En este estado el animal no se mueve sino es forzado. 

Fuente: Escala de dolor de laminítis (Obel, 1948) 

 

Viñuela-Fernández et al. (2011) evaluaron la confiabilidad de tres sistemas 

subjetivos de puntuación para laminitis: EVA (escala visual análoga), EDS (escala 

descriptiva simple) y la puntuación de Obel modificada adaptada por Owens et al. 

(1995) y el “sistema de calificación clínica” desarrollado por Taylor et al., (2002), la 

confiabilidad general de los tres sistemas de puntuación fue alta, con confiabilidad 

entre observadores consistentemente alta (Viñuela-Fernández et al., 2011).  

Sinovitis 

Una causa importante de cojeras en los equinos es la sinovitis aguda. Estudios 

experimentales utilizando inyecciones intraarticulares (IA) de lipopolisacárido (LPS) 

o anfotericina B para inducir sinovitis aguda o crónica, respectivamente, Se han 
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utilizado para validar herramientas de puntuación de dolor y monitorear la eficacia 

de la intervención analgésica (Bussieres et al., 2008; de Grauw et al., 2009a, 2014; 

Lindegaard et al., 2010; van Loon et al., 2010). Usando el modelo de anfotericina B, 

se desarrolló una escala de dolor compuesta para ortopedia validada por Bussières 

et al., (2008). Esta EDC incluye varias variables de comportamiento interactivas 

(como la respuesta a la palpación del área afectada), así como la observación (por 

ejemplo, la postura) y variables fisiológicas (Tabla 2). De las variables incluidas, la 

respuesta a la palpación del área afectada y la postura fueron los indicadores más 

sensibles y específicos de dolor asociados a sinovitis severa.  

Tabla 2. Escala de dolor compuesta de calificación numérica multifactorial 

Datos fisiológicos Criterio Puntaje /12 

Frecuencia 
cardiaca 

Normal comparado con el valor inicial (< 10% aumento) 

11-30 % aumento 

31-50% aumento 

>50% aumento 

0 

1 

2 

3 

Frecuencia 
respiratoria 

Normal comparado con el valor inicial (< 10% aumento) 

11-30 % aumento 

31-50% aumento 

>50% aumento 

0 

1 

2 

3 

Sonidos digestivos 

Motilidad normal 

Disminución de la motilidad 

Amotil 

Hipermotil 

0 

1 

2 

3 

Temperatura rectal 

Normal comparado con el valor inicial (variación < 0,5 °C) 

Variación < 1 °C 

Variación mayor 1,5 °C 

Variación 2°C o mas 

0 

1 

2 

3 

Respuesta al 
tratamiento 

Comportamiento de 
interacción 

 

Pone atención a las personas 

Respuesta exagerada a estímulos auditivos 

Respuesta excesiva-agresiva a estímulos auditivos 

Stupor, postración no respuesta a estímulos auditivos 

Puntaje/6 

0 

1 

2 

3 

Respuesta a ala 
palpación del área 

afectada 

No haya reacción a la palpación 

Mediana reacción a la palpación 

Se resiste a la palpación 

Violenta reacción a la palpación 

0 

1 

2 

3 
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Comportamiento 

Se patea el 
abdomen 

 

De pie en silencio sin patear 

Ocasionalmente patea el abdomen (1-2 x/ 5 min) 

frecuentemente patea el abdomen (3-4 x/ 5 min) 

Excesivamente patea el abdomen (>5 x/ 5 min), 
intermitentemente intenta acostarse y rodar 

Puntaje/21 

0 

1 

2 

3 

Patear-raspar el 
piso 

De pie en silencio sin patear 

Ocasionalmente patea el piso (1-2 x/ 5 min) 

frecuentemente patea el piso (3-4 x/ 5 min) 

Excesivamente patea el piso (>5 x/ 5 min) 

0 

1 

2 

3 

Postura (peso, 
distribución, 

confort) 

Se para normal en silencio, camina normal 

Ocasionalmente ladea su peso, leves tremores 
musculares 

No hay soporte de peso, distribución anormal de peso 

Postura analgésica (intentos de orinar, postración, 
tremores musculares) 

0 

1 

 

2 

3 

 

Movimientos de la 
cabeza 

No hay evidencia de discomfort, cabeza derecha 

Movimientos intermitentes laterales o vertical 
ocasionalmente observando el flanco (1-2 x /5 min) 

Movimientos rápidos e intermitentes laterales y verticales 
(3-4 x/5 min) 

Movimientos de cabeza continuos, observación excesiva 
del flanco (>5x/5 min) 

0 

1 

 

2 

 

3 

 

Apetito 

Come normalmente 

Vacila para comer 

Muestra un poco de interés, come poco, o introduce en 
alimento a la boca pero no mastica o traga 

No muestra interés, no come 

0 

1 

2 

 

3 

Total 39 

Fuente: Bussieres et al. (2008). 

 

Se debe elegir un valor de 0-3 para cada comportamiento, se hace referencia a 0: 

normal, 3: lejos de lo normal, posteriormente se realiza una tabulación de los 

resultados indicando 1-10 dolor bajo; 10-20 dolor moderado; >20 dolor severo. 

Castración 

Aunque se considera un procedimiento rutina, la castración es una cirugía invasiva 

con el potencial a desarrollar considerables complicaciones postquirúrgicas y dolor 

postoperatorio. Se han realizado varios estudios con diferentes escalas para 
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determinar el grado de dolor y efectividad de la analgesia en procedimientos de 

castración, la escala visual análoga y la escala descriptiva simple, se han utilizado 

para evaluar la eficacia de la buprenorfina y butorfanol para el dolor posterior a la 

castración en ponies (Love et al., 2013), sin embargo, se ha utilizado la castración 

quirúrgica para desarrollar una escala de expresión facial basada en seis 

parámetros (Tabla 3). 

Tabla 3. Escala de gestos en equinos 

Acción facial Descripción Puntaje 

Orejas rígidamente 
hacia atrás 

Las orejas se sostienen rígidamente y se giran 
hacia atrás. 

Moderadamente presente 

Obviamente presente 

0 

 

1 

2 

Ajuste orbital 

El párpado está parcial o completamente cerrado. 
No presente 

Moderadamente presente 

Obviamente presente 

0 

 

1 

2 

Tensión en el área 
superior del ojo 

No presente 

Moderadamente presente 

Obviamente presente 

0 

1 

2 

Tensión de los 
músculos 

masticatorios 

La tensión de los músculos masticatorios es 
claramente visible como un aumento de la tensión 
por encima de la boca si al masticar. No presente 

Moderadamente presente 

Obviamente presente 

0 

 

1 

2 

Boca tensa y 
barbilla 

pronunciada 

La boca estirada es claramente visible cuando el 
labio superior. No presente 

Moderadamente presente 

Obviamente presente 

0 

 

1 

2 

Fosas nasales 
tensas y 

aplanamiento del 
perfil 

Las fosas nasales se ven tensas y ligeramente 
dilatadas, el perfil de la nariz se aplana y los labios 

se alargan 

No presente 

Moderadamente presente 

Obviamente presente 

 

 

 

0 

1 

2 

Puntaje total de 
dolor 

 12 

Fuente: Dalla et al., (2014). 
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Para la aplicación de esta tabla se debe llevar a cabo la elección de un valor de 0-

2 0: indicando no presente 1: moderadamente presente y 2: obviamente presente, 

posteriormente se suman los resultados obtenidos para indicar: 1-4: dolor leve; 4-7 

dolor moderado >7: dolor severo. 

Cólico agudo 

El cólico es una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad en 

equinos (Freeman y Curtis, 2015). El cólico agudo se asocia con la expresión abierta 

de dolor en equinos y la intensidad del comportamiento asociado al dolor puede 

guiar la decisión quirúrgica (Ashley et al., 2005). Sutton et al., (2013) desarrollaron 

y validaron dos escalas de dolor basadas en el comportamiento para equinos con 

cólicos agudos (EAAPS-1 y -2); estas escalas multivariables se basan 

principalmente en componentes de comportamiento observacional (Tablas 4 y 5) 

sin incluir parámetros fisiológicos; no son escalas compuestas de dolor, ya que no 

se agregan sub puntuaciones para obtener una puntuación general de dolor. 

Tabla 4. Escala de dolor abdominal agudo en equinos – versión I (EAAPS-1) 

Tipo Comportamiento Puntaje 

Moderado 

Depresión 

Observación del flanco 

Distribución del peso 

intranquilidad 

Pateo del abdomen 

Raspado del suelo 

Estiramiento 

Recumbencia esternal 

Intentos de acostarse 

Recumbencia lateral 

1 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

4 

Severo 
Rolling 

Colapso 

4 

5 

Fuente: Sutton et al., (2013) 

 

Para determinar la severidad del dolor que experimenta el animal elija el 

comportamiento más severo que manifiesta el equino, y el puntaje para ese 
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comportamiento estará en la escala de dolor, interpretándose así: 1-2: dolor leve; 2-

4: dolor moderado 5: dolor severo. 

Para determinar la severidad del dolor que experimenta el animal elija el 

comportamiento más severo que manifiesta el equino, luego elija alguno de los dos 

puntajes para ese comportamiento en específico basándose en las descripciones 

en la parte inferior de la tabla. 

Cirugía abdominal 

La cirugía de emergencia para cólico es un procedimiento común en la práctica 

equina, y el dolor asociado con coeliotomia, puede ser substancial. Múltiples 

estudios han tendido a desarrollar escalas para determinar o cuantificar el dolor 

Tabla 5. Escala de dolor abdominal agudo en equinos – versión 2 (EAAPS-2) 

Dolor Comportamiento 
Dolor 

Moderado Severo 

Moderado 

Depresión 1     

Observación del flanco a 

Distribución del peso a 

1 

1 

2 

2 
   

Raspado del suelo a 

Estiramiento a 
 

2 

2 

3 

3 
  

Pateo del abdomen a 

Intranquilidad b 

Recumbencia esternal c 

 
2 

2 

3 

3 

3 

 

4 
 

Intentos de acostarse 

Recumbencia lateral 

Rodar 

   
4 

4 

 

 

5 

Severo Colapso     5 

a El puntaje más bajo aplica si el comportamiento es ocasionalmente o raramente observado, el 
puntaje más alto se utiliza cuando el comportamiento es realizado frecuentemente o si se realiza 
de manera exagerada. b El puntaje más bajo aplica a un caballo que camina en círculos en la 
pesebrera, pivotea alrededor, o se desplaza sin razón aparente, pero solo ocasionalmente, y el 
puntaje más alto aplica a los equinos que se desplazan continuamente, o lo realizan de una 
manera violenta. c El puntaje más bajo aplica a un equino que esta alerta, con la cabeza levantada 
y el puntaje más alto se da cuando la cabeza del animal reposa en el suelo o un lado del equino. 

Fuente: Sutton et al., (2013) 
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después de una cirugía abdominal lo cual puede ser bastante útil para tomar 

decisiones clínicas y determinar un pronóstico.  

La escala numérica desarrollada por Pritchett et al., (2003) usa indicadores 

fisiológicos y de comportamiento para dolor postoperatorio, con el fin de determinar 

la eficacia de la intervención analgésica, estos mismos autores encontraron que los 

caballos postquirúrgicos pasan mayor tiempo desarrollando comportamientos de 

dolor y menos tiempo en procesos de locomoción voluntaria. Tal escala asigna un 

puntaje numérico a cada categoría de comportamiento basado en la descripción del 

comportamiento (Tabla 6).  

Tabla 6. Escala numérica de comportamiento 

Categoría de 
comportamiento 

1 2 3 4 

Comportamiento 
rudo a,b 

Ninguno  Ocasionalmente Continuamente 

Posición de 
cabeza b 

Encima de la cruz  Al nivel de la cruz 
Por debajo de la 

cruz 

Posición de 
orejas b 

Hacia adelante, 
movimiento 
frecuente 

 
Ligeramente 

hacia atrás, poco 
movimiento 

 

Localización en 
la pesebrera b 

En la puerta 
observando el 

ambiente 

Se para en la 
mitad, 

mirando hacia 
la puerta 

Se para en la 
mitad, mira hacia 

un lado de la 
pesebrera 

Se para en la 
mitad, da la 
espalda a la 
pesebrera 

Locomoción 
espontánea b 

Se mueve 
libremente 

Pasos 
ocasionales 

 
No hay 

movimiento 

Respuesta a la 
apertura de la 

puerta c 

Se va hacia la 
puerta 

Mira la puerta  No hay respuesta 

Respuesta al 
acercarse c 

Se desplaza 
hacia el 

observador, 
orejas hacia 

adelante 

Mira al 
observador 
orejas hacia 

atrás 

Se aleja del 
observador 

No se mueve 
orejas hacia atrás 

Levantamiento 
de patas c 

Levanta la que se 
le solicita 

Levanta las 
patas después 
de que se le 

insiste 

 
Extremadamente 
sin voluntad de 

levantar las patas 
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Respuesta al 
concentrado 

Se desplaza a la 
puerta y alcanza 
el concentrado 

Mira hacia la 
puerta 

 No hay respuesta 

a Comportamiento rudo incluye raspado del piso, sudoración, observación de los flancos, 
acostarse/levantarse repetidamente. b puntajes combinados para dar un puntaje de postura. c 
puntajes combinados para dar un puntaje de socialización 

Fuente: Pritchett et al., (2003). 

 

MANEJO FARMACOLÓGICO POLIMODAL DEL DOLOR EN EQUINOS 

En la clínica equina en muchos casos no se puede realizar un diagnóstico definitivo 

de una patología o este puede tomar tiempo, lo cual retrasa la instauración 

terapéutica. Se ha argumentado que el manejo del dolor debe ser retenido hasta 

que la causa del dolor ha sido identificada porque enmascararlo confundirá el 

diagnóstico. Ahora bien, en la actualidad en cuanto más tiempo se demore en tratar 

el dolor, mayor es el riesgo de terminar en sensibilización e hiperalgesia (Robertson 

et al., 2005). Actualmente existen en el mercado una gran variedad de analgésicos 

disponibles para tratar el dolor en equinos. Los medicamentos analgésicos más 

comúnmente utilizados incluyen agonistas α2 adrenérgicos, fármacos 

antiinflamatorios no esferoidales (AINES), opioides y anestésicos locales (Tabla 7) 

(Sellon et al., 2001).  

El dolor intenso puede ser refractario a la terapia analgésica con un solo fármaco, 

llegando a requerir un tratamiento multifactorial. El enfoque del manejo polimodal 

del dolor es una alternativa, en este se emplea el uso de varios fármacos con 

diferentes mecanismos de acción (Matthews y Carroll, 2007) dentro de las diferentes 

vías de administración se incluye la vía oral, intramuscular, subcutánea, epidural, 

intraauricular, aplicación regional en troncos nerviosos identificados, y las vías 

transdérmica e intravenosa, en esta se puede optar por administrar el medicamento 

mediante infusión constante con el fin de lograr un efecto analgésico sostenido 

(Taylor, 2007). Se considera que el mejor efecto analgésico bajo el concepto de 

analgesia polimodal, se logra al asociar principalmente un solo fármaco que ejerce 

acción analgésica a nivel central con otros que lo hacen a nivel periférico (Goodrich 

y Nixon, 2006). 
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Tabla 7. Clases de medicamentos analgésicos 

Clase de 
medicamento 

Mecanismo de acción 
Evidencia de 

la eficacia 
clínica 

Opioides 

Morphina, Meperidina, 
Methadona, 

Hydromorphona, 
Fentanylo, 

Butorphanol, 
Buprenorpina 

Agonistas mu (µ), kappa (k) 

 

La actividad agonista de los opioides 
puede ser importante para el butorfanol 

Buena 

Agonists Alpha-2 

Xylazina, Detomidina, 
Medetomidina, 

Romifidina 

Estimula los receptores alpha-2 Buena 

AINES 

Aspirina, 
Phenylbutazona, 

Flunixin, Ketoprofeno, 
Firocoxib, Diclofenaco 

Inhibición de la cyclooxygenasa y 
prostaglandinas: 

PGE2, PGI2, TXA2 

Fuerte 

Anestésicos locales 

Lidocaina, 
Mepivacaina, 
Bupivacaina, 
Ropivacaina 

Bloqueo de los canales de Na+ Fuerte 

Corticoides 

Triamcinolona 
acetonida, 

Methylprednisolona 
acetato, 

Dexametasona 

Inhibición de la fosfolipasa A2 Buena 

Otros 

Ketamina, tiletamina, 
Gabapentina, 

Tramadol, Capsaicina 

Antagonista NMDA (N-metil- D 
aspartate) 

bloqueador de los canales de Ca++ 

Agonistas de los receptores µ, 

Desensibilización de las fibras C 

Buena 

Pobre 

Pobre 

Desconocida 

Fuente: Muir, (2010) 
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UTILIZACIÓN DE AINES EN ANALGESIA POLIMODAL 

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINEs: Fenilbutazona, Flunixina meglumina, 

Firocoxib) producen efectos antiinflamatorios y analgésicos mediante la inhibición 

de la ciclooxigenasa (COX), enzima encargada de metabolizar el ácido araquidónico 

en prostaglandinas (Bailey y Elliot, 2007). Las prostaglandinas y los leucotrienos 

son factores clave en la producción de sensibilización periférica y probablemente 

sean importantes para aumentar la sensibilización central. Los AINEs son 

analgésicos eficaces para el tratamiento del dolor inflamatorio leve a moderado, 

mientras que, en dolores severos o dolores refractarios, su eficacia es reducida 

(Kalpravidh et al., 1984).  

Además de esto se han reportado efectos adversos asociados con el uso de AINEs 

en el tratamiento del dolor, entre los que se incluyen: ulceración gástrica y colónica, 

deterioro del yeyuno, restitución epitelial después de una lesión isquémica y 

necrosis tubular renal (MacAllister et al., 1993; Cook et al., 2009; Matthews y Carroll, 

2007). Sin embargo, la combinación de AINEs con otros fármacos permite potenciar 

el efecto de ambos medicamentos debido a los diferentes mecanismos de acción 

que realiza cada uno para la disminución del dolor, de esta manera se reduce la 

cantidad de dosis requeridas, y a su vez los efectos adversos relacionados con 

estos (Reyes et al., 2004).  

UTILIZACIÓN DE OPIOIDES EN ANALGESIA POLIMODAL 

Los opioides no se han usado ampliamente para tratar el dolor clínico en caballos 

en comparación con otras especies, como los humanos. Las razones para esto 

incluyen el margen estrecho aparente entre la analgesia y la excitación, sumado a 

la dificultad para demostrar una acción analgésica consistente y cuantificable (Muir, 

2010). Otros efectos adversos que se reportan por el uso de opioides son: 

predisposición a íleo, paralitico, cólico, excitación (aumento de la actividad 

locomotora), agitación, desorientación, y ataxia en algunos casos, Las dosis altas o 

repetidas de opioides pueden dar como resultado retención urinaria. Los opioides 

producen la mayoría de sus efectos analgésicos clínicamente relevantes mediante 
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la activación de los receptores opioides mu (μ), kappa (κ), o delta (δ) (Combie et al., 

1981). Los opioides disponibles actualmente incluyen agonistas-μ completos 

(morfina, metadona, fentanilo), agonistas-μ parciales (buprenorfina) y agonistas- κ / 

antagonistas- μ (butorfanol). La morfina es el agonista-μ prototípico con que se 

comparan todos los demás opioides (Combie et al., 1983; Matthews y Carroll, 2007).  

La eficacia analgésica de los opioides es notoria, frente a otros grupos de 

analgésicos, pero su uso como terapia única en la mayoría de los equinos 

desencadena efectos adversos no deseados como se mencionó anteriormente, sin 

embargo, una alternativa para su uso es la terapia complementaria o polimodal junto 

con otros fármacos como: AINEs, agonistas alfa-2 y anestésicos locales (Muir, 

2016). Dentro de las asociaciones más frecuentes se encuentran las realizadas 

entre analgésicos opioides y sedantes principalmente agonistas alfa-2 y 

fenotiacínicos. La combinación de opioides, especialmente morfina en asociación 

con agonistas alfa-2 produce profundos efectos sedantes, Este estado se denomina 

comúnmente “neuroleptoanalgesia”, y es utilizado en animales que son refractarios 

a la analgesia o cuando las intervenciones permanentes son necesarias (Muir et al., 

1979; Bennett y Steffey, 2002). 

UTILIZACIÓN DE ALFA-2 ADRENÉRGICOS EN ANALGESIA POLIMODAL 

Los agonistas Alpha-2, tales como la xylazina, clonidina, romifidina, detomidina, 

medetomidina, y dexmedetomidina, son potentes medicamentos analgésicos que 

también incluyen cambios comportamentales y psicológicos, tales como 

hipertensión, bradicardia, bloqueo atrio ventricular, sedación excesiva y ataxia, por 

estos efectos su uso puede ser limitado como analgésico de uso sistémico en 

algunos pacientes (Daunt y Steffey, 2008). 

Entre los efectos adversos más conocidos por el uso de terapias con agonista 

Alpha-2 encontramos: disminución de la motilidad intestinal, vasoconstricción de la 

musculatura cecal, disminución del vaciamiento gástrico, lesiones en la mucosa 

gástrica e intestinal, aumento en la producción de orina debido a la hiperglicemia 

(Alexander e Irvine, 2000). Para disminuir estos efectos se ha realizado la 
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combinación de agonista Alpha-2 con opioides, La combinación de opioides, 

especialmente morfina en asociación con agonistas alfa-2 produce profundos 

efectos sedantes, entre las asociaciones mayormente reportadas se encuentra 

Xilazina + buprenorfina, Xilazina + metadona y dentro de estas combinaciones, se 

ha encontrado que el mejor efecto analgésico se logra con la asociación xilazina + 

buprenorfina (Bennett y Steffey, 2002). 

UTILIZACIÓN DE ANESTÉSICOS LOCALES EN ANALGESIA POLIMODAL 

Los anestésicos locales (lidocaína, mepivacaína, bupivacaína, ropivacaína) se usan 

frecuentemente solos o en combinación con otros analgésicos para producir pérdida 

de sensación de dolor, estos pueden ser administrados tópicamente, regionalmente 

(local, peri neural, epidural) y sistémicamente (Doherty y Frazier, 1998). 

Los anestésicos locales, principalmente las lidocaínas producen mínimos efectos 

cardiovasculares y respiratorios en condiciones normales, pero pueden disminuir el 

gasto cardíaco, la presión arterial y la frecuencia cardíaca cuando se administran 

por vía intravenosa, debido a la disminución en el sistema nervioso central, fuerza 

contráctil del miocardio y retorno venoso (Rezende et al., 2011; Harkins et al., 1995). 

Las diferencias significativas en el metabolismo, la eliminación y el potencial de 

producir toxicidad en el sistema nervioso central (desorientación, ataxia y ataques) 

son otros de los efectos adversos que se pueden observar entre otros anestésicos 

locales (Matthews y Carroll, 2007).  

La vía epidural es la que se utiliza con mayor frecuencia en esta analgesia 

polimodal, los reportes más frecuentes en equinos corresponden a la asociación de 

agonistas alfa-2 con anestésicos locales (Natalini y Driessen, 2007). El 

conocimiento de los mecanismos fisiopatológicos, los parámetros relacionados con 

el dolor, y los métodos de abordaje de la clasificación del dolor en la clínica equina 

permiten que el veterinario realice una correcta selección de una terapia analgésica 

balanceada en equinos, en la que no solo se deben tener en cuenta la eficacia de 

los fármacos a administrar sino también el riesgo de presentación de efectos 

adversos y de interacción medicamentosa. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

El manejo del dolor en animales, asociado a lesión o enfermedad, es un objetivo 

fundamental de la medicina veterinaria (Waran et al., 2010). Sin embargo, el manejo 

de dicho dolor es dependiente de la calidad de la evaluación del dolor que 

experimenta el paciente. A pesar que la medicina equina y la cirugía han avanzado 

significativamente durante las últimas décadas, dando como resultado 

procedimientos médicos y quirúrgicos más avanzados, continúa siendo aún un 

desafío clínico identificar y tratar correctamente los estados de dolor que afectan a 

los equinos (Bisgaard et al., 2001; Sellon et al., 2004). A pesar de que se tienen 

claros los parámetros a tener en cuenta para identificar el dolor se ha encontrado 

una considerable discrepancia, tanto en cómo aprecian el dolor los veterinarios, 

como en los métodos usados para controlarlo (Capner et al., 1999; Lascelles et al., 

1999; Price et al., 2002; Hewson et al., 2007; Waran et al., 2010). Una gran 

proporción (40-60%) de veterinarios clasifican su propia capacidad para reconocer 

el dolor y el conocimiento de la terapia analgésica en caballos solo moderada 

(Valverde y Gunkel, 2005). Debido a que sentir dolor es subjetivo, a menudo el 

médico veterinario se ve forzado a emitir un juicio sobre si un equino está o no 

experimentando dolor, con base en su práctica profesional (Schaafsma, 2009), así 

como en la interpretación de indicadores fisiológicos y conductuales (Price et al., 

2002; Murrell y Johnson, 2006). Algunos autores han señalado que existe una 

correlación positiva entre la percepción humana del dolor y la de otros animales 

frente a determinadas condiciones dolorosas, y los niveles de empatía del hombre 

hacia otras especies animales (Ellingsen et al., 2010; Kielland et al., 2010).  

Debido a que la identificación y cuantificación del dolor depende de la habilidad del 

observador como se mencionó anteriormente para detectar cambios fisiológicos y 

comportamentales relacionados con el mismo es imperativo que el observador: (I). 

determine cuales parámetros fisiológicos y comportamentales pueden estar 

asociados con dolor (II). Sistematice las observaciones de estos hallazgos, (III). 

Especifique el grado de dolor relacionado con cierto tipo de comportamiento y (IV). 

Combine estas observaciones a un puntaje cuantitativo (Ashley et al., 2005).  
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Para identificar o facilitar la interpretación de los estados de dolor se han 

desarrollado varios métodos de evaluación entre los que encontramos la medición 

de los parámetros fisiológicos, escalas de dolor, prueba de umbral nociceptivo, 

análisis en el tiempo y test de analgesia. En cuanto a la medición de los parámetros 

fisiológicos se ha encontrado que equinos con cólico u otras enfermedades severas 

a moderadas la frecuencia cardiaca y la frecuencia respiratoria y la presión 

sanguínea pueden verse afectadas por el dolor, pero también pueden verse 

afectadas por endotoxemia, compromiso cardiovascular y/o deshidratación, además 

que en condiciones clínicas o de hospitalización estos parámetros pueden verse 

afectados por el tratamiento que está recibiendo el paciente, es decir que se debe 

tener total cuidado con la interpretación de estos hallazgos y su relación con el dolor 

(Pader et al., 2011). Por otra parte el acceso sistemático del dolor mediante escalas 

o sistemas de puntajes validados y definidos ayuda al reconocimiento y tratamiento 

de condiciones dolorosas que afectan a los equinos, ya que en estos se agrupa 

información de parámetros fisiológicos y comportamentales brindando una mejor 

correlación entre los observadores un récord más confiable sobre la severidad del 

dolor sobre el tiempo y mayores probabilidades de instaurar una terapéutica 

correcta (Dutton et al., 2009; Wagner, 2010). Usando el modelo de anfotericina B, 

Bussieres et al., (2008) desarrolló y validó una escala de dolor compuesta que 

evalúa el dolor de tipo ortopédico. Esta escala incluye variables de comportamiento 

interactivo, (respuesta a la palpación del área lesionada) observacional (postura) y 

fisiológico (Tabla 2). De las variables incluidas en esta escala, la respuesta a la 

palpación del área lesionada y la postura fueron los indicadores más sensibles y 

específicos del dolor asociado con sinovitis severa, de igual manera el modelo de 

sinovitis inducida por LPS ha sido utilizado para el estudio de la eficacia analgésica 

para el tratamiento del dolor articular encontrando buenos resultados terapéuticos 

con AINEs orales (de Grauw et al., 2009; van Loon et al., 2014), infusiones continuas 

de opioides, morfina epidural (Freitas et al., 2011; van Loon et al., 2012) y 

bupremorfina (Freitas et al., 2011). Esta escala muestra buena correlación entre los 

observadores, pero sensibilidad limitada para detectar el dolor moderado. 

(Lindegaard et al., 2010). Por otra parte, la escala de dolor compuesta desarrollada 
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por Dalla Costa et al., (2014) tiene buena aplicabilidad para la evaluación de dolor 

post quirúrgico en equinos, principalmente después de procedimientos de 

castración, esta escala se basa en 6 parámetros faciales (posición de las orejas, 

tensión orbital, tensión de la boca, tensión de los músculos masticatorios, apertura 

de las narinas y aplanamiento del perfil (Tabla 3). Se encontró que esta escala de 

dolor de gestos en equinos tiene una buena correlación para la determinación de 

dolor post-castración además de esto permite la determinación de dolor moderado. 

Ashley et al., (2005) y Sutton et al., (2013) enfocaron su trabajo en el desarrollo de 

dos escalas para determinar el grado de dolor durante procesos de cólico agudo 

(EAAPS-1 y -2) (Tabla 4 y 5). Estas escalas multivariables están basadas 

principalmente en componentes de comportamiento observacional excluyendo la 

evaluación de parámetros fisiológicos, sin embargo la correlación entre 

observadores que utilizaron las escalas EAAPS-1 y -2 fue excelente (coeficiente de 

correlación de 0.8 y 0.76 respectivamente), indicando que estas pueden ser usadas 

como una herramienta objetiva útil para determinar el dolor abdominal agudo en 

manos de diferentes observadores, permitiendo a los clínicos tomar decisiones 

médicas, quirúrgicas o de eutanasia (Sutton et al., 2013). En la clínica equina otros 

de los principales procedimientos que se realizan a diario son las cirugías 

abdominales, para la determinación y evaluación del dolor post-quirúrgico Pritchett 

et al., (2003) desarrolló una escala numérica usando indicadores comportamentales 

y fisiológicos, con el fin de monitorear la eficacia analgésica. Haciendo uso del 

análisis en el tiempo en segmentos de una hora para cuantificar el comportamiento, 

Pritchett et al., (2003) encontró que, los equinos con procedimientos postquirúrgicos 

gastaban más tiempo expresando comportamientos de dolor y menos tiempo 

realizando locomoción voluntaria.  

La escala numérica desarrollada por Pritchett et al., (2003) (Tabla 6), asigna un 

Puntaje numérico a cada categoría de comportamiento el cual está basado en la 

descripción de cada uno de ellos. Por otra parte, Sellon et al., (2004) utilizó esta 

escala numérica para medir la respuesta analgésica del butorfanol en procesos 

postquirúrgicos de coeliotomias, encontrando un efecto significativo al tratamiento y 

una alta sensibilidad para determinar comportamientos de dolor en estos pacientes, 
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sin embargo, el modelo de escala desarrollado por Pritchett et al., (2003), no verifica 

la correlación entre los observadores. La prueba de umbral nociceptivo, el análisis 

en el tiempo y el test de analgesia son otro tipo de herramientas que se han venido 

utilizando para identificar el dolor en equinos sin embargo, requiere de equipos 

especializados y mayor conocimiento en el área para realizar un análisis correcto 

de dichos resultados. Por esto se considera que en la actualidad unos de los 

mejores métodos existentes para identificar y medir la efectividad de la terapéutica 

son mediante la aplicación de escalas de dolor, para condiciones específicas de 

cada paciente.  

En cuanto a la terapéutica encontramos que existen varios grupos de fármacos 

disponibles en el mercado para el tratamiento del dolor en equinos, sin embargo, 

estos fármacos presentan un gran número de efectos adversos que generan sobre 

el paciente lo que hace considerar si es imperativo o no su uso.  

La analgesia polimodal, es un nuevo concepto en el manejo del dolor esta se basa 

en la asociación de fármacos de diferentes grupos que usados de manera 

simultánea y correcta permiten lograr un efecto seguro y eficaz. A través de dichas 

asociaciones, se alcanza un sinergismo analgésico (mayor eficacia), con reducción 

de los efectos adversos generados por los fármacos (mayor seguridad) en su 

aplicación, no solo se concibe la asociación farmacológica sino la utilización de 

diferentes vías de administración de manera simultánea, todo ello para obtener los 

mayores beneficios de cada fármaco utilizado (Flecknell, 2008; Matthews y Caroll 

2007; Reyes et al., 2004). Se considera que el mejor efecto analgésico bajo la 

concepción de la analgesia polimodal, se logra al asociar, como se ha mencionado, 

fármacos con diferentes mecanismos de acción, pero principalmente cuando se 

administran simultáneamente fármacos que ejercen la acción analgésica a nivel 

central con otros que lo hacen a nivel periférico (Taylor, 2007). Los fármacos 

antiinflamatorios utilizados en equinos incluyen corticoides y AINEs, estos son 

usualmente la primera línea de elección en el manejo del dolor relacionado con 

condiciones de tipo inflamatorio (sinovitis y osteoartritis) (Owens et al., 1996). 

Generalmente los AINEs son los medicamentos más comúnmente utilizados en 
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equinos debido a su disponibilidad y bajo costo (Goodrich y Nixon, 2006). La 

fenilbutazona (4.4 mg/kg IV q 24 horas durante 4 días) y el flunixin meglumine (1.1 

mg/kg IV q 24 horas durante 4 días) han sido estudiados con eficacia para el 

tratamiento del síndrome navicular (Erkert et al., 2005). Por su parte el firocoxib un 

AINEs selectivo de la COX-2 utilizado IV a dosis de 0.09 mg/kg q 24h, demostró ser 

efectivo en el tratamiento de la osteoartritis (Orsini et al., 2012). El meloxicam es 

utilizado comúnmente en la práctica equina en otros países, su eficacia en equinos 

ha sido establecida para el manejo de dolor post operatorio ortopédico e 

inflamación. De Grauw et al., 2009 evaluó experimentalmente el meloxicam (0.6 

mg/kg vía oral q 24 horas durante 7 días) este mostró ser efectivo para el tratamiento 

de sinovitis agudas, produciendo una disminución de los biomarcadores 

inflamatorios en el líquido sinovial y reduciendo significativa de la cojera. Otro AINEs 

utilizado con menor frecuencia es el diclofenaco, actualmente el único producto 

veterinario aprobado y disponible en el mercado es en presentación liposomal tópica 

(73 mg q 12 h), indicada para el control de dolor asociado con inflamación 

principalmente osteoartritis (Caldwell et al., 2004). Otro de los usos rutinarios de los 

AINEs en la clínica equina es durante el dolor abdominal en este se utiliza para 

reducir los efectos de la endotoxemia (flunixin meglumine 0,2 mg/kg IV) y el dolor 

visceral (flunixin meglumine 1.1 mg/kg IV q 12-24 horas (Baskett et al., 1997; 

Shuster et al., 1997). Otro grupo de fármacos importante para el manejo del dolor 

son los opioides, la morfina es el Agonista-μ con el cual se comparan los demás 

opioides (Combie et al., 1981; Combie et al., 1983). Tradicionalmente se conoce 

que los Agonistas-μ completos proveen el efecto analgésico más potente, sin 

embargo el butorfanol (0.01-0.22 mg/kg IV, IM, SC) es reportado por ser igual o más 

efectivo (con menos potencial de efectos adversos) que los Agonistas-μ en el 

tratamiento del dolor gastrointestinal en equinos Sellon et al., (2004). El uso de 

opioides (morfina 0.05-0.2 mg/kg IV, IM) con agonistas-α2 (0.2-1.1 mg/kg IV, IM) 

produce un potente efecto sedativo el cual puede ser útil en animales refractarios a 

la analgesia o cuando se desean realizar procedimientos quirúrgicos (Robertson et 

al., 2005). El tramadol es otro opioide que se ha usado principalmente para el 

tratamiento del dolor óseo o articular, la administración epidural de tramadol (1.0 



Rev Sist Prod Agroecol. 11: 1: 2020   94 

mg/kg) resultó en una disminución significativa de la nocicepción luego de 3 horas 

posteriores a su aplicación (Natalini y Robinson, 2000). Los anestésicos locales 

(lidocaína, mepivacaina, bupivacaina, ropivacaina) son frecuentemente utilizados 

solos o en combinación con otros fármacos analgésicos, estos pueden ser 

administrados por vía tópica, regional (peri neural, epidural) o sistémicos (Doherty y 

Frazier, 1998). Cuando son utilizados estos producen analgesia, disminuyendo los 

requerimientos de anestésicos inhalados, y potenciando la acción analgésica de los 

opioides y agonistas-α2 adrenérgicos. El uso intra articular de los anestésicos 

locales para el tratamiento del dolor articular, diagnóstico de cojeras y cirugías 

articulares es común en la práctica equina, sin embargo, en un estudio in vitro en 

equinos se observó que el uso de bupivacaina (0.02-0.06 mg/kg IA), lidocaína (0.2-

0.35 mg/kg) y mepivacaina (0.16-0.2 mg/kg IA) se ha asociado con condrotoxicidad, 

sin embargo, este estudio mostró que el menor efecto de toxicidad se logra con la 

mepivacaina (Park et al., 2011). La lidocaína ha sido igualmente utilizada para el 

tratamiento de afecciones gastrointestinales en un bolo inicial de 1.3 mg/kg seguido 

de infusiones constantes de 50 mg/kg/min mostrando un buen efecto en promover 

la motilidad y reduciendo efectivamente el dolor abdominal (Feary et al., 2005). Por 

su parte los agonistas α2 son analgésicos viscerales potentes, esta propiedad es 

crucial para el manejo del cólico moderado a severo (Jochle et al., 1989). Los 

agonistas α2 pueden ser administrados en bolos, dosis, infusión constante o como 

los opioides también pueden ser administrados por vía intra articular, peri neural y 

epidural (Di Salvo et al., 2014). Uno de los agonistas α2 mayormente utilizados es 

la xilacina (IV, IM 0.2-1.1 mg/kg; Epidural 0.17-0.22 mg/kg; IV CRI 0.016-0.69 

mg/kg/h), debido al corto efecto sedativo de la xilacina cuando se asocia con el 

butorfanol (IV, IM, SC 0.01-0.22 mg/kg) actúan como una excelente opción para 

evaluación y tratamiento del dolor abdominal agudo en equinos (Merritt et al., 1998).  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Enfocar la evaluación del dolor es importante para asegurar el bienestar de los 

pacientes equinos, para desarrollar estas habilidades es de gran importancia para 

los veterinarios conocer los tipos de dolor, los aspectos fisiopatológicos, los métodos 



Rev Sist Prod Agroecol. 11: 1: 2020   95 

de identificación y las alternativas terapéuticas que ofrece el mercado para el 

tratamiento del dolor en equinos. Las escalas de dolor se han convertido en una 

herramienta diagnostica importante del dolor en caballos, estas permiten identificar 

el dolor y evaluar la respuesta a la analgesia, la experiencia y el tiempo de 

observación son factores que influye en la correlación de la respuesta de los 

observadores, sin embargo, existen escalas diseñadas que pueden ser utilizadas 

para patologías específicas que aquejan a los equinos las cuales han demostrado 

buenos resultados entre varios observadores. El manejo farmacológico del dolor en 

animales, ha mostrado valiosos avances relacionados con la introducción de nuevos 

conceptos terapéuticos para la utilización de analgésicos ya existentes, aunque no 

se evidencia la generación de nuevos grupos farmacológicos, la combinación de los 

mismos potencia el efecto de estos disminuyendo la cantidad de dosis requerida y 

a su vez los efectos adversos que su uso genera. la educación continua y la 

investigación en el manejo del dolor ayudarán a mejorar los métodos para la 

evaluación objetiva y reproducible del dolor. Apoyar el desarrollo de nuevos 

fármacos analgésicos y más técnicas analgésicas en consecuencia tendrá un efecto 

positivo sobre el bienestar animal. 
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