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INTRODUCCIÓN 
La ovariohisterectomía (OVH) es una cirugía de frecuente presentación en la práctica 
clínica de pequeños animales.  Por este motivo, diversas estrategias analgésicas se han 
estudiado para poder controlar el fuerte estímulo nociceptivo y dolor posquirúrgico que 
conlleva. La anestesia epidural (EPI) y el bloqueo del cuadrado lumbar (QLB) han 
demostrado ser alternativas eficaces para este procedimiento (Nejamkin et al. 2020 y 
Viscasillas et al. 2024). Sin embargo, para nuestro conocimiento, estas técnicas no han 
sido comparadas para evaluar posibles diferencias en la eficacia y el impacto fisiológico. 
 

OBJETIVOS 

Comparar efectos fisiológicos, antinociceptivos y analgésicos entre EPI y QLB con 

lidocaína 1 % en perras sanas sometidas a OVH. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Bajo un diseño prospectivo, aleatorizado y ciego, se utilizaron 14 perras clínicamente  
sanas de  18,3 ± 5,5 kg sometidas a OVH (laparotomía mediana) en el Hospital Escuela de 
Pequeños Animales (HEPA) de la FCV, UNCPBA. Todas las perras recibieron 
dexmedetomidina (5 µg/kg IM, Overdex, Laboratorio Over) y  meloxicam (0,2 mg/kg SC, 
Meloxivet, Jhon Martin). Luego de 15 minutos se indujo la anestesia general con propofol 
(Gobbifol 1%, Gobbi Novag) y se mantuvo una fracción inspirada de 2% de sevoflurano 
(Sevorane, Abbvie). Luego de 30 minutos de estabilización, cada perra fue asignada, al 
azar, a alguno de los 2 grupos experimentales: Grupo EPI, 0,4 mL/kg de lidocaína 1% 
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(Lidocaína, Over) por vía epidural lumbosacra guiada por pérdida de resistencia y Grupo 
QLB, 0,4 mL/kg por punto (bilateral) con lidocaína 1% guiado por ultrasonido (M-turbo, 
Sonosite). Durante todo el procedimiento se registró frecuencia cardíaca (FC), frecuencia 
respiratoria (FR), electrocardiograma, presión arterial invasiva sistólica-diastólica-
media (PAS-PAD-PAM), temperatura (temp), oximetría de pulso (Sp02) y capnografía. 
Durante la cirugía, en caso de aumentos repentinos por encima de un 20% de los valores 
de FC, FR o PAM se administró fentanilo (1 μg/kg IV, Nafluvent Fada-Pharma), si se 
requiriera más de 4 bolos se asumirá un fracaso de la técnica. En caso de valores de PAM 
< 60 mmHg se administró fenilefrina (1 μg/kg IV). El dolor postoperatorio (escala 
Glasgow abreviada) y el retorno de la deambulación voluntaria se registraron a las 1, 2, 
3, 4 y 6 h luego de la extubación. Las diferencias en los valores de los parámetros 
evaluados fueron comparadas estadísticamente, utilizando un test T de Student o un 
modelo generalizado de acuerdo al caso (Prism 8, Graphpad software, California, EEUU). 
 

RESULTADOS 
Un total de 8 perras fueron asignadas al grupo EPI y 6 al QLB. Por la alta demanda de 
bolos de fentanilo (5), una perra QLB fue dada de baja para el análisis asumiendo un 
fracaso de la técnica o de su ejecución. No se observaron diferencias significativas entre 
grupos en la dosis de propofol, duración de anestesia, FC, PAM, FR, EtCO2 y temp (p > 
0,06). Tampoco existieron diferencias en la variabilidad de la FC, FR y PAM entre 
tratamientos en momentos específicos de la cirugía (p > 0,33) (Fig. 1). El 50% (4/8) de 
EPI y el 20% (2/5) de QLB requirió 1 bolo de fentanilo, aunque sin diferencias 
estadísticamente significativas entre grupos (p > 0,45). El score Glasgow durante las 
primeras 6 horas postoperatorias nunca superó el valor para rescate analgésico (<6) y no 
hubo diferencias estadísticamente significativas entre grupos (p > 0,99). Todas las perras 
recuperaron la deambulación voluntaria 1 h pos-extubación.                             
 
CONCLUSIÓN   
En este estudio preliminar no hubo diferencias en la eficacia antinociceptiva, analgésica 
y en el impacto fisiológico entre la administración EPI o QLB de lidocaína 1% en perras 
sanas sometidas a OVH. Sin embargo, se asumió que hubo un 20% (1/5) de fracaso en la 
técnica QLB. 
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Figura 1. Variables estudiadas en perros sometidas a ovariohisterectomía bajo dos estrategias de anestesia regional 

con lidocaína 1 %: Epidural 0,4 ml/kg y cuadrado lumbar (QLB) 0,4 ml/kg por punto. HR (frecuencia cradíaca), RR 

(frecuencia respiratoria), MAP (presión arterial media), Glasgow (score de dolor posoperatorio). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


