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Resumen

Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO), constituyen una complicacion frecuente en
caninos sometidos a ovario histerectomia (OVH), en especial cuando se utilizan protocolos
analgesicos con morfina. El presente estudio experimental evalud la eficacia de la
dexametasona como profil4ctico emético en 20 caninas mestizas clinicamente sanas, que
fueron sometidas a OVH bajo anestesia general. Las pacientes fueron distribuidas en cuatro
dos de ellos con administracién previa de dexametasona con dosis de (0,2mg/kg) y los dos
restantes solo con morfina en dosis de (0,2mg/kg) con vias de administracion subcutanea e
infusién continua. Se registraron signos clinicos de NVPO (emesis, nausea y ptialismo), su
frecuenciay tiempo de aparicién. Los resultados demostraron una mayor incidencia de signos
clinicos en los grupos que recibieron Unicamente morfina, particularmente por infusién
continua, en la que la administracion profilactica de dexametasona redujo significativamente
la frecuencia de NVPO (p=0,02), mostrando menor aparicién de nauseas y emesis. Estos
hallazgos sugieren gque el uso de dexametasona es una alternativa eficaz para prevenir NVPO
inducidas por opioides en caninos, de esta forma se contribuye a mejorar la recuperacion

postoperatoria y el bienestar animal.

Palabras clave: Dexametasona;, Morfina; Nausea y Vomito Postoperatorios; Caninos;

Infusiéon Continua.
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Abstract

Postoperative nausea and vomiting (PONV) represent a common complication in canines
undergoing ovariohysterectomy (OVH), particularly when analgesic protocols involving
morphine are utilized. This experimental study evaluated the efficacy of dexamethasone as
an emetic prophylactic in 20 clinically healthy mixed-breed female dogs undergoing OVH
under general anesthesia. The subjects were divided into four groups: two received
preoperative administration of dexamethasone (0.2 mg/kg), while the remaining two received
only morphine (0.2mg/kg) via subcutaneous injection and constant rate infusion (CRI).
Clinical signs of PONV (emesis, nausea, and ptyalism), as well as their frequency and time
of onset, were recorded. The results demonstrated a higher incidence of clinical signs in the
groups receiving morphine alone—particularly via continuous infusion where the
prophylactic administration of dexamethasone significantly reduced the frequency of PONV
(p=0.02), showing a lower occurrence of nausea and emesis. These findings suggest that
dexamethasone is an effective alternative for preventing opioid-induced PONV in canines,

thereby contributing to enhanced postoperative recovery and animal welfare.

Keywords: Dexamethasone; Morphine; Postoperative Nausea and Vomiting; Dogs;

Continuous Infusion.
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Introduccion

El uso prequirirgico de dexametasona como agente antiemético en pacientes caninos
sometidos a OVH reduce los signos de nauseas y vomitos postoperatorios causados por el
uso de protocolos de morfina.

Las NVPO son dificultades comunes en la practica quirdrgica en medicina veterinaria,
principalmente en caninos, este tipo de sintoma genera molestias e incomodidad en los
pacientes, asi mismo puede ocasionar complicaciones en la recuperacion postoperatoria
como broncoaspiracion, ruptura esofagica y neumotorax, alteracion electroliticas y
deshidratacion (Gonzélez 2016).

Estudios realizados por Fernandez et al., (2022) confirman que las nauseas y los vémitos son
causa de quejas por los pacientes, luego del dolor, ya que genera un gran problema por la
dificultad de la recuperacion anestésica, asi mismo el aumento de costos hospitalarios y
teniendo complicaciones mas graves como lo son la apertura de las suturas, enfisema
subcutaneo, neumotorax por las arcadas y los vomitos.

La dexametasona es un glucorticoide sintético conocido por sus potentes propiedades
antiinflamatorias, ha sido ampliamente estudiado y utilizado en las diferentes ramas de
medicina humana ,asi mismo en la profilaxis de NVPO, la eficacia en la reduccion de estos
sintomas se atribuye por la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas y la disminucién de
la liberacion de serotonina en el tracto gastrointestinal, de la misma forma se recomienda la
administracion de dexametasona tiempo antes de la induccién anestésica para prevenir o
reducir la recurrencia de NVPO (Gonzélez 2016).

En el &mbito veterinario, las investigaciones sobre uso de dexametasona como antiemético
en protocolos prequirtrgicos en caninos son limitados, ahora bien, estudios que realizo
Vallecillo (2021) indica que este farmaco podria minimizar las NVPO y de la misma forma
Gonzélez et al., (2019), realizaron un estudio en el que comprueban que al combinar
dexametasona con otros farmacos antieméticos se puede obtener mejores resultados, estos
estudios destacan que la dexametasona tiene la misma eficacia antiemética que los farmacos
antagonistas de los receptores 5-HT3, conjuntamente con otras ventajas adicionales que la
dexametasona posee.

Esta investigacion tiene como objetivo la eficacia de la dexametasona como antiemético para
la prevencion de nduseas y vomitos posoperatorios en caninos domésticos, particularmente
frente a los efectos de morfina administrada en el postoperatorio para manejo del dolor. Se
estudiara la incidencia de NVPO y el potencial de este farmaco para ayudar a la recuperacién
optima, las novedades encontradas podran contribuir en gran magnitud al desarrollo de planes
anestésicos seguros y mas eficaces en medicina veterinaria.

Segun estudios realizados por Huixia (2014), indican que la dexametasona es un esteroide
adrenocortical que tiene la eficacia para la prevencion de nauseas y vomitos asociados con la
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quimioterapia y de la misma forma tenia buen resultado contra las nduseas posoperatorias en
varios estudios.

Asi mismo Lagos et al., (2009) plantea que la profilaxis antiemética con dexametasona es
eficaz particularmente en nauseas y vOmitos postoperatorios inducidos con dosis
administradas de opioides (morfina), esto esta probado en humanos, sin embargo, en
animales todavia no se ha demostrado su eficacia, por ello se busca evaluar el uso de la
dexametasona como antiemético en pacientes caninas que fueron sometidas a OVH con
protocolos de morfina en el postoperatorio.

En Ecuador el uso de este farmaco como antiemético es limitado y no hay informacion
disponible suficiente con respecto a su uso como antiemético, investigaciones locales podrian
proporcionar datos valiosos  para establecer protocolos adecuados, mejorando de esta
manera las practicas clinicas en las veterinarias del pais. Fernandez et al., (2022) investigd
el uso de la dexametasona, el cual es un corticoide con propiedades antiinflamatorias e
inmunodepresoras como un potente antiemético, el bajo costo y la ausencia de efectos
secundarios con dosis dependientes administradas para prevenir la emesis, por este motivo
es de facil utilizacion para dicho proposito. Asi mismo, un estudio realizado por Gonzélez
Castilla (2016), indica que 4 mg de dexametasona una hora antes de la anestesia disminuye
la incidencia de NVPO hasta 40% y sin aplicarla aumenta la incidencia a un 67,5%. Sin
embargo, en un estudio realizado por Arguello & Villalba (2022). Concluye que el uso de
dexametasona a dosis de 0,2mg/kg durante tratamientos quirdrgicos en cirugias abdominales
y pélvicas en pacientes ASA | Y ASA Il también resulta ser seguro para disminuir el dolor.
El uso de los opioides para manejo del dolor también causa efectos secundarios desagradables
como lo es las NVPO vy tiene una incidencia del 50% cuando se utiliza en tratamientos de
analgesia controlada por el paciente (PCA) con morfina. (Gomez ,2011)

Se debe destacar que estos estudios demuestran la efectividad de la dexametasona como
antiemético en humanos, sin embargo, los estudios en caninos domésticos son limitados y
por ello se requiere de investigaciones mas profundas para asi evaluar la eficacia de este
farmaco en esta especie.

La investigacion de la dexametasona como posible antiemético es importante para poder
mejorar las practicas clinicas veterinarias, tanto en anestesia como en cirugia, mejorando el
confort de los pacientes y su recuperacion con la reduccién de NVPO y manejando el dolor
adecuadamente con protocolos de morfina postoperatorios sin necesidad de mas tratamientos
adicionales con una estadia hospitalaria minimay reduciendo costos a los propietarios y sobre
todo brindando bienestar animal.

Material y métodos

Esta investigacion de disefio experimental y factorial se llevé a cabo en la clinica Veterinaria
Mimados, en Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador. Se determind una muestra inicial de
20 caninas mestizas no esterilizadas, de entre 6 meses y 7 afios de edad las cuales fueron
sometidas a una cirugia de ovario histerectomia (OVH) bajo anestesia general.
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Para su inclusion, las pacientes debian estar clinicamente estables, cumplir con un ayuno
adecuado de sélidos y liquidos, no encontrarse en celo ni en estado de gestacion , y contar
con la autorizacion de participacion en el estudio .Por el contrario, se excluyeron aquellos
ejemplares que presentaron celo en la revision previa o que no cumplieron con el protocolo
de ayuno correcto . Finalmente, cada grupo de estudio fue asignado a un esquema
farmacéutico diferente, cuyos detalles se detallan en el cuadro 1.

El Grupo 1 recibié una dosis unica de dexametasona (0,2 mg/ kg) por via sub cutanea una
hora antes de la cirugia, con el propdsito de alcanzar el efecto maximo de accion antiemética
las dos horas de su administracion; posteriormente, en el periodo postoperatorio, se aplico
una monodosis de morfina (0,2mg/kg) por la misma via. Por su parte, el Grupo 2 sirvié para
evaluarla incidencia de nduseas y vOmitos postoperatorios (NVPO) en ausencia de
profilaxis, administrando Unicamente la monodosis de morfina (0,2 mg/kg) via subcutanea
durante el postoperatorio, sin aplicacion previa de dexametasona.

En cuanto a los protocolos de infusion el Grupo 3 recibié dexametasona (0,2 mg/ kg)
mediante infusidn continua lenta durante 5 minutos, aplicada 30 minutos antes de la cirugia,
para prevenir el prurito perineal; en el postoperatorio, se administré morfina (0,2 mg/kg)
diluida en 20 ml de suero fisioldgico, también por infusion continua durante 5 minutos para
evitar arritmias asociadas al farmaco.

Finalmente, el Grupo 4 recibié el protocolo de morfina por infusion en el postoperatorio,
(0,2mg/kg diluido en 20 ml de solucion fisiologica durante 5 minutos), omitiendo la
administracion previa de dexametasona para comparar los efectos de esta via de
administracion de forma aislada.

Todas las pacientes tuvieron un plan anestésico estandarizado y ajustado a la necesidad de
cada individuo, segun su condicion, ya sea raza, peso y edad, el cual incluyo, premedicacion,
induccién anestésica, mantenimiento y monitoreo intraoperatorio continuo.

Los farmacos y dosis anestésicos utilizados de acorde a peso y necesidad de los pacientes
fueron ketamina a dosis de 2-3 mg/kg, dexmedetomidina a dosis de 0,002ug/kg, realizando
una combinacién de ambos farmacos administrandolo por via intramuscular para la
relajacion muscular y poder continuar con la preparacion del paciente, para el
mantenimiento el farmaco de eleccion fue propofol y en casos especificos anestesia
inhalatoria.

Tras el procedimiento quirdrgico, se evalud la presencia de signos clinicos de nauseas,
emesis, ptialismo en cada paciente. Estas variables se registraron de forma dicotdmica
(presencia o ausencia), determinando ademas el tiempo de aparicion (inmediato, tardio o
ausente) y la frecuencia de las variables independientes—el uso de dexametasona y la via
de administracion— para identificar con cual de ellas los signos clinicos eran mas notorios.
Cabe mencionar que, aunque inicialmente se determiné un n= 20, dos pacientes fueron
excluidos por no cumplir con los requisitos preestablecidos, evitando asi posibles sesgos en
los resultados de la investigacion.
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Cuadro 1. Esquema farmaceutico administrado en diferentes grupos de pacientes

Resultados
Monodosis de morfina Con dexametasona (5) Sin dexametasona (5)
Infusion  continua de Con dexametasona (5) Sin dexametasona (5)

Morfina

Los resultados revelaron diferencias significativas segun el protocolo utilizado. En el Grupo
1 (dexametasona previa y morfina subcutanea), se observo una baja incidencia de efectos
adversos, presentandose Unicamente ptialismo inmediato en un solo paciente. En contraste
con el Grupo 2 (morfina subcutanea sin dexametasona) mostro una mayor reactividad, con
tres pacientes que manifestaron ptialismo inmediato, de los cuales uno experimenté dos
episodios.

En cuanto a los protocolos por infusién continua el Grupo 3 (dexametasona previa y morfina
postoperatoria) reporto signos clinicos en dos pacientes: uno con ptialismo inmediato y otro
con un cuadro de emesis, nauseas Yy ptialismo de aparicion tardia. Finalmente, el Grupo 4
(morfina por infusion sin dexametasona) present6 la mayor complejidad sintomética, donde
dos pacientes manifestaron emesis, nauseas. Estos Hallazgos sugieren que la administracion
previa de dexametasona reduce la frecuencia y severidad de los signos de NVPO,
independientemente de la via de administracion de la morfina

En cuanto a la frecuencia de los eventos, la Grafica 1 evidencia que la mayor incidencia de
signos clinicos se asoci6 a la administracién de morfina por via subcutanea, alcanzando un
22%, (correspondiente a 4 de los 18 pacientes evaluados). En contraste, el uso de
dexametasona por la misma via represent6 solo un 6% afectando a un Unico paciente. Cabe
destacar que, en la via subcutanea, la totalidad de los eventos registrados (5 en total) se
manifestaron de forma inmediata tras la aplicacion.

Por otro lado, en el protocolo de infusion continua se registraron también 5 casos clinicos,
aunque con una distribucion distinta: la morfina presento un mayor nimero de respuestas
sintomaticas (7 eventos) frente a la dexametasona (3 eventos). Estos datos confirman una
reduccidn significativa en la frecuencia de signos clinicos cuando se utiliza dexametasona
como profilaxis, obteniendo un valor estadisticamente significativo de p=0,02. Este hallazgo
refuerza la eficacia del corticoide en la modulacion de la respuesta emética postoperatoria en
caninos.
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INFUSION CONTINUA 11%

N
- I

SUBCUTANEA 6%
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ODEXAMETASONA E MORFINA

Grafica 1. Frecuencia de signos clinicos

La grafica 2 demuestra la distribucion de los signos clinicos segun la via de administracion,
por lo que, en la via subcutanea, tanto la dexametasona como la morfina presentaron una
frecuencia del 6% correspondiente a 1 paciente de cada grupo. En contraste, la infusion
continua mostro diferencias entre los farmacos, la morfina presento una frecuencia del 17%
es decir (3 pacientes), en cuanto a la dexametasona se registra un 6% el cual equivale a (1
paciente).

En total, se reportaron 2 casos en la via subcutanea con respuestas inmediatas, mientras los
de Infusion continua presentaron 4 casos, difiriendo con mayor nimero de respuestas (4) para
Morfina, frente a Dexametasona (2). Esto evidencia una menor frecuencia de signos clinicos
relacionados a Dexametasona y sugieren mayor incidencia en la morfina administrada por
infusion continua.

SUBCUTANEA 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

O DEXAMETASONA mMORFINA
Grafica 2. Signos clinicos segun la via de administracion
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La gréfica 3 detalla la incidencia de emesis en funcion del fa&rmaco y la via de administracion
empleada. En los protocolos por via subcuténea no se registraron episodios de emesis (0%)
en ninguno de los dos grupos, independientemente del uso de dexametasona o morfina. Por
el contrario, en los protocolos por via de infusion continua, si se observaron eventos
eméticos: el grupo tratado exclusivamente con morfina registro 2 casos (11%), mientras que
en el grupo que recibio profilaxis con dexametasona solo presento 1 caso (6%). Estos
resultados demuestran que, bajo las condiciones de este estudio, la emesis se manifestd
exclusivamente tras la administracion por infusion continua, con una frecuencia mayor en
pacientes que no recibieron el tratamiento preventivo con el corticoide.

SUBCUTANEA 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

ODEXAMETASONA E MORFINA

Grafica 3. Incidencia de emesis en funcion del farmaco y via de administracion

La grafica 4 corresponde al ptialismo mostrando que, en la via subcutanea, se registraron
casos en los dos grupos, teniendo una mayor numero de casos en los pacientes tratados con
morfina con el 17% en comparacion de los que fueron administrados dexametasona con el
6%. En total, esta via es de 4 casos de ptialismo. En la via de administracion de infusion
continua, el ptialismo se presento solo en el grupo tratado con dexametasona con el 11% y
en el grupo de morfina no se presentaron casos siendo asi 0%, sumando 2 casos en esta via.
Ambos farmacos presentaron un namero igual de episodios (3 casos cada uno), sin embargo,
la mayor cantidad de casos son en la administracion por via subcutanea, particularmente en
el grupo que se administré morfina.
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INFUSION CONTINUA 11% Opa
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Grafica 4. Incidencia del ptialismo en funcion del farmaco y via de administracion

La grafica 5 corresponde al signo clinico de nausea, mostrando variaciones por la via de
administracion y el farmaco utilizado, en la via subcutanea, solo el grupo tratado con morfina
registro casos con el 6%, mientras que el grupo en el que se utilizo dexametasona no se
observaron nauseas. En total, esta via tuvo 2 casos de nausea. La infusion continua, tuvo
mayor frecuencia en la nausea a comparacion de la via subcutanea, en lo que la morfina
presento un porcentaje mas alto de nausea con un 17%, mientras que la dexametasona un 6%,
sumando un total de 4 casos en esta via de administracion.

suscurance [N

0% 5% 10% 15% 20% 25%

ODEXAMETASONA ® MORFINA

Grafica 5. Nausea en funcion del farmaco y via de administracion

En general , los signos clinicos evaluados (emesis, ptialismo y nausea) mostraron variaciones
por el tipo de farmaco y por via de administracion , en lo cual la morfina presento una
frecuencia mayor en los signos clinicos, en especial nauseas y emesis, cuando se administra
por infusién continua, asi como el ptialismo por via subcutanea, por otra parte, la
dexametasona muestra menor cantidad de efectos adversos en comparacion de la morfina,
aunque se registraron casos aislados en infusion continua.
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Por la via de administracion, la infusion continua tuvo mayor frecuencia de nausea y emesis,
mientras que el ptialismo fue mas frecuente por la via de administracion subcutanea. Estos
resultados evidencian que el tipo de farmaco como la via de administracion influye en la
presentacion de signos clinicos en el periodo evaluado.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian que el uso de opioides en el
postoperatorio estd asociado con una mayor frecuencia de nduseas y vomitos, estos resultados
coinciden con lo que describe Apfel & Heidrich et al., (2012) quienes indica que el manejo
de opioides causa mayor incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios por la activacion
de receptores centrales p, x y & localizados en la corteza cingulada anterior rostral y el tronco
encefélico.

A nivel periférico, la actividad del opioide en los receptores intestinales se inhibe con la
liberacion de acetilcolina del plexo mesentérico, por lo que se reduce el tiempo de vaciado
gastrico, distencion géastrica y la motilidad intestinal, esto desencadena nauseas y vomitos
mediante una via de sefializacion serotoninérgica que contribuye al reflejo emético.

De manera similar Mercadante & Serretta, (1999) reportaron que los opioides estimulan las
nauseas y los vomitos al actuar sobre la zona gatillo quimiorreceptora del area postrema, lo
que incrementa la sensibilidad vestibular, y favorece a la relacién directa entre la emesis y
estos farmacos. Ademas, estos autores sugieren que la incidencia de vémitos puede
relacionarse con la dosis administrada o la via de administracion, debido a las variaciones en
los niveles plasmaticos de metabolitos de morfina. Es por esto que la via administrada en el
grupo 1 de esta investigacion es efectiva, ya que permite que los niveles plasmaticos antes
mencionados alcancen receptores centrales justo a tiempo para el pico de accién de la
morfina. Ya que, la infusion continua en el (grupo 3 y 4) presenta mas emesis y esto resolveria
por qué la morfina por esa via alcanza picos de concentracion plasmatica mas réapida en la
ZGQ, superando a veces la capacidad protectora de la dexametasona, en el caso que esta no
se administro con suficiente antelacion.

En un estudio realizado por Cooper, (1996) explica que anteriormente la aplicacion de
morfina por via subcutanea o intramuscular tenia mayor aceptacion por los pacientes,
teniendo aun mas preferencia la via subcutanea, ya que los efectos adversos no tenian
diferencias significativas, tanto en analgesia o puntuacion de nauseas entre la administracion
intramuscular y subcutanea de morfina. En la actualidad Ajuria, (2020) confirma que la via
de administracion subcutanea es considerada una via segura, comoda y facilita el control de
sintomas cuando la via oral no es eficaz en algunos casos, por lo que, en este estudio realizado
se ha demostrado que por medio de esta via de administracién los signos clinicos
relacionados a NVPO tienen una menor incidencia a pesar que el tiempo de mayor
concentracion plasmatica tardara unos minutos adicionales. Es interesante notar que la
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infusion continua generd mas emesis que la via subcutanea, esto podria discutirse en la
relacion con la velocidad de llegada del farmaco a la zona gatillo quimiorreceptor (ZGQ).
En relacion a la dexametasona los resultados obtenidos demuestran que, tras su
administracion profilactica previo al uso de morfina en el postoperatorio, reduce
significativamente la incidencia de NVPO. Estos hallazgos coinciden con los casos
reportados por Oliveira, et al., (2013) quienes evidenciaron que, una Unica dosis de
dexametasona administrada en el periodo perioperatorio reduce significativamente la
incidencia de NVPO de 24 horas.

Aunque la dexametasona es un corticoide, su efecto antiemético no depende solo de
desinflamar. Segun Boutra et al., (1996) indica que en la literatura cientifica sugiere cuatro
mecanismos principales:

Activacion de Receptores Glucorticoide: Se demostrd que la dexametasona activa receptores
en el Ndcleo del Tracto Solitario (NTS). Al bloguear estos receptores con antagonistas (como
mifepristona), el efecto antiemético desaparece, confirmando que esta es la “llave” del
proceso.

Modulacion de Neurotransmisores: Reduce los niveles de serotonina (5-HT) en el sistema
nervioso central y disminuye la sintesis de prostaglandinas en el cerebro, las cuales suelen
sensibilizar el centro del vomito.

Estabilizacion de la barrera Hematoencefalica: Al reducir la permeabilidad de la barrera,
evita que toxinas emetogenas (o fa&rmacos como la morfina) alcancen con tanta facilidad la
Zona Gatillo Quimiorreceptora (ZGQ).

Reduccion de GABA: Se ha propuesto que disminuye las reservas de &cido gamma-
aminobutirico (GABA), alterando la sefializacion eléctrica que desencadena la emesis.

Este estudio logro comprobar que la dexametasona actlia de forma segura y eficaz ya que la
mayor parte de casos en los que fue administrada , demostré que tiene menor incidencia de
signos clinicos administrada previamente ya que al ser un glucocorticoide , los receptores
estan relacionados con la via de conduccién fisiolégica para el vomito , en estudios realizados
por Ho et al ., (2011) indican que la dexametasona al ser un antiinflamatorio potente tras
cirugias , puede reducir la inflamacion desencadenada por la estimulacion del sistema
nervioso parasimpatico al centro del vomito y de esta manera reduce las NVPO. De la misma
manera la dexametasona tiene accion antiemética central mediante la activacion de los
receptores glucocorticoides en los nicleos del tracto solitario bilaterales del bulbo raquideo,
el cual, es considerado el centro regulador de las respuestas eméticas y antiemeticas por sus
dos estructuras claves el nucleo del tracto solitario y area postrema (Ho et al., 2004). Esto
quiere decir que al administrar dexametasona previa a cirugia el efecto como antinflamatorio
y antiemético optimiza la recuperacion del paciente.

Es fundamental destacar que gran parte de la evidencia cientifica disponible sobre este tema
proviene de estudios realizados en medicina humana.

Si bien existen diferencias fisiologicas propias de cada especie, los mecanismos
neurofisioldgicos que regulan el reflejo emético presentan similitudes anatomicas y
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funcionales que respaldan una extrapolacion parcial de estos hallazgos a la medicina
veterinaria. En este contexto, el uso de dexametasona como profilaxis de nauseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) se perfila como una estrategia eficaz para optimizar la calidad del
manejo analgésico en pacientes caninos sometidos a procedimientos quirdrgicos,
especialmente cuando de integran opioides en el protocolo postoperatorio.

Conclusiones

La administracién profilactica para NVPO con dexametasona (0,2mg/kg) demostro ser eficaz
en la reduccion de signos clinicos postoperatorios en caninas sometidas a OVH, bajo
anestesia general, los grupos que recibieron Unicamente el tratamiento con morfina
presentaron mayor frecuencia de signos clinicos asociados a NVPO, en especifico cuando
fueron administrados por infusion continua.

La dexametasona pudo reducir significativamente la aparicion de emesis y nauseas
mostrando un efecto antiemético favorable cuando se usa como profiléctico frente al uso de
opioides y de esta forma contribuye a una mejor recuperacion postoperatoria y el bienestar
animal, disminuyendo complicaciones luego de la cirugia.

Se recomienda la realizacion de estudios adicionales evaluando otras combinaciones
farmacoldgicas las cuales permitan optimizar el manejo del dolor, sin incrementar efectos
adversos gastrointestinales, haciéndolo con un mayor tamafio de muestra y control estricto
de variables farmacoldgicas para poder fortalecer los resultados en Medicina Veterinaria.
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