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= T3: Triyodotironina

=  T4:Tiroxina

= Ul: Unidades Internacionales

= UE: Unidn Europea

= UMPS: University of Melbourne pain scale
= VAS: Escala visual analdgica del dolor

= VP:vasopresina
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Introduccion

Comparacion de Respuesta de Fase Aguda en
Hembras de la Especia Canina Sometidas a

Ovariectomia Convencional y Laparoscopica






Introduccién

Introduccion

En la actualidad existe una tendencia importante y creciente a mejorar el bienestar animal, de
manera que, las mascotas o animales que conviven con las personas son consideradas, por la

mayoria, un miembro mas de la familia (Ballantyne 2021; Turner 2021).

Debido a esta convivencia en sociedad, la esterilizacién electiva en hembras de la especie
canina es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en medicina veterinaria, ya que se
han descrito numerosas ventajas como son el control de la poblacidn, la prevencion de algunas
enfermedades del tracto reproductory la eliminacién de comportamientos no deseados asociados

al estro (Schneider et al. 1969; DeTora & McCarthy 2011; Hiby et al. 2017).

La técnica de eleccién para la esterilizacion en perras sanas consiste en la extirpacion quirdrgica
de los ovarios u ovariectomia (OVE) (van Goethem et al. 2006), cuyo abordaje quirurgico ha sido
objeto de debate en los ultimos afios (Cassata et al. 2017). Las laparotomias por la linea media y
por el flanco, conocidas como OVE “abiertas” o “convencionales”, han sido los abordajes

empleados con mayor frecuencia (McGrath 2004; Howe 2006), mientras que la OVE laparoscopica,
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considerada una técnica quirdrgica de minima invasidon, ha ganado interés recientemente

(Mayhew 2011; Corriveau et al. 2017).

Independientemente del abordaje empleado, la OVE, como todo procedimiento quirurgico, se
traduce en un dafio tisular que desencadenard una respuesta de fase aguda (RFA) en el organismo
(Alves et al. 2010; Kjelgaard-Hansen et al. 2013). La RFA es una reaccion inflamatoria no especifica
que ocurre en el hospedador ante un dafio tisular determinado (Ceron et al. 2005). Esta respuesta
se traduce en un amplio nimero de cambios fisioldgicos, bioquimicos, comportamentales y
nutricionales dentro del individuo, con el objetivo de reestablecer la homeostasis y favorecer la

cicatrizacion (Cray et al. 2009).

Durante el desarrollo de esta respuesta, se producen variaciones en los niveles de algunas
proteinas plasmaticas conocidas como Proteinas de Fase Aguda (PFA), sintetizadas
mayoritariamente en el higado. Las PFA se clasifican como positivas o negativas, dependiendo de

si se produce un aumento o una disminucién de sus niveles séricos (Ceron et al. 2005).

Tanto en medicina humana como en medicina veterinaria, estas proteinas poseen valor
diagndstico como indicador de la presencia de inflamacion o infeccidn en el organismo (Conner et
al. 1988; Caldin et al. 2009; Ceron et al. 2018; Smilowitz et al. 2021), ademas de haber sido
estudiadas individualmente o en conjunto con el leucograma para monitorizar el periodo
postoperatorio en numerosas especies como el perro (Alves et al. 2010; Dabrowski & Wawron
2014), el gato (Conceicdo et al. 2018) o la vaca (Hirvonen & Pyorald 1998). Asimismo, las
variaciones dentro del mismo paciente pueden ser Utiles para monitorizar la respuesta individual
al factor desencadenante de la inflamacién (Cray et al. 2009). En el caso de la proteina C-reactiva
(PCR), una de las PFA mas estudiadas en el perro, se ha empleado para evaluar el dafio tisular
producido por un trauma quirargico (Kjelgaard-Hansen et al. 2013; Moldal et al. 2018; Kanno et
al. 2019) demostrandose mayores incrementos cuanto mas grave es la lesion tisular en musculo

o médula ésea (Martinez-Subiela 2004; Christensen et al. 2015; Del Romero et al. 2020).

Ademas de esta RFA, la cirugia de OVE también es responsable de un estrés quirurgico, un dafio
muscular directo (Nevill et al. 2010; Srithunyarat et al. 2016) y un dolor postoperatorio, que
pueden variar en intensidad dependiendo de la técnica empleada (Devitt et al. 2005; Vasiljevi¢

2015).

Por otra parte, la saliva es un fluido biolégico que se emplea en medicina humana ya que su
obtencidn resulta sencilla, rdpida y no invasiva. Sus usos principales incluyen los fines diagndsticos

y el andlisis de los niveles o concentraciones de diversas sustancias fisioldgicas y/o terapéuticas
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en el organismo (Aps & Martens 2005; Ceréon 2019). Recientemente, se ha empleado en la
deteccion del coronavirus SARS-COV-2, demostrando su validez como método diagndstico y de

monitorizacion de la evolucién de la enfermedad (Azzi et al. 2020; Takeuchi et al. 2020).

En la especie canina, estudios publicados demuestran que la saliva es un tipo de muestra valido
para la deteccién de estrés agudo psicoldgico, dafio muscular y estrés quirargico (Devitt et al.

2005; Tvarijonaviciute et al. 2017; Chmelikova et al. 2020).

En veterinaria, las técnicas laparoscdpicas presentan numerosas ventajas entre las que
destacan: mejor visualizacion de la cavidad abdominal, menor pérdida de sangre, menor tamario
de la herida y dolor postoperatorio, recuperaciones mas rapidas y menor porcentaje de
complicaciones postoperatorias que las técnicas convencionales (Gower & Mayhew 2008; Culp et
al. 2009; Shariati et al. 2014; Cassata et al. 2017; Haraguchi et al. 2017). Sin embargo, estas
técnicas pueden presentar complicaciones derivadas de la insuflacién abdominal con didxido de
carbono (CO,), que podrian ser una causa importante de estrés oxidativo e inflamacién durante

este tipo de procedimientos (Lee & Kim 2014).

De esta manera, en la presente Tesis doctoral se ha realizado un estudio comparativo de la
cinética de distintas PFA, marcadores de estrés, marcadores de dafio muscular y dolor
postoperatorio, en perras operadas de OVE mediante tres abordajes diferentes, dos

convencionales y uno laparoscépico.

Teniendo en cuenta el concepto “One Health”(Overgaauw et al. 2020), de la misma manera
gue en medicina humana se intenta reducir al maximo el dolor y la inflamacién en el periodo
postoperatorio, y las cirugias minimamente invasivas estan reemplazando a los procedimientos
convencionales, en medicina veterinaria es preciso alcanzar el mismo nivel de inquietud ante el
bienestar de nuestros pacientes. Por lo tanto, es importante determinar, de una manera objetiva,
qué abordaje quirdrgico entre los descritos para la técnica de OVE en la perra, resulta en una

menor inflamacion, estrés, dafio muscular y dolor postoperatorio.
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