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algoritmo dolor agudo

No

No No

No

No

SíSí

Sí

Sí

Sí Sí

Sí

Perro con movilidad < 6/24
Perro sin movilidad < 5/26

Gato < 5/20

Perro con movilidad > 6/24
Perro sin movilidad > 5/26

Gato > 5/20

Se trata de dolor relacionado con lesión o patología reciente? 

Dolor crónico: revisar por especialista de 
dolor en consulta 

Dolor agudo: realizar Escala Dolor Glasgow 
para gato o perro 

¿Paciente hospitalizado o Intraoperatorio?  

¿Paciente 
con riesgo 

de aumento 
de PIO, PIC o 

cuerpo extraño 
perforante?  

hospitalizado o 
Intraoperatorio?  

¿Hembra 
gestante o 
lactante?  

¿Paciente 
con 

mastocitoma 
o en 

realización 
pruebas 
alergia? 

Paciente en estado 
de hipoperfusión 

y/o problemas 
gastrointestinales 

y/o problemas 
renales y/o 
problemas 

hepáticos y/o 
alteraciones de 
la coagulación 
y/o recibiendo 

otro AINE o 
corticoesteroides  

¿Paciente mayor de 8 semanas?  

Reevaluar en 2h
Escala Dolor Glasgow perro y gato Q2 

signos clínicos

investigación

resultados

seguimiento

diagnóstico

diagnóstico diferencial

tratamiento

LEYENDAS

sospecha?

Analgesia Multimodal y Preventiva 

AINEs Opioides

Evitar 
Opioides 

Puros

Considerar 
Buprenorfina 

de Alta 
Concentración 

SC Q24h 
(administrado 

por veterinario) 

Evitar 
Morfina

Considerar 
todo tipo 
Opioides 
y vías de 

administración 

Evitar 
Morfina 

y 
Petidina 

Evitar 
AINEs

Evitar 
AINEs

Evitar 
AINEs

Considerar 
todo tipo 

AINEs  
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apuntes prácticos y 
técnicas principales

Patofisiología del dolor 
agudo
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Patofisiología del dolor agudo

Definición y tipos de dolor 

El dolor se define como una “experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada a una lesión de tejidos potencial o real”, anticipando la naturaleza 
compleja de este fenómeno. De hecho, es un fenómeno que va más allá de 
simple experiencia sensorial y discriminativa, ya que engloba componentes 
afectivos y emocionales. Autores como Molony y Kent en 1997 definieron el dolor 
de forma específica para los animales como “una experiencia aversiva tanto 
sensorial como emocional por la que el animal percibe una lesión o amenaza a 
la integridad de sus tejidos (…) dando lugar a una modificación de su fisiología 
o de su comportamiento, con el objetivo de reducir o evitar la lesión, reducir la 
probabilidad de recurrencia o promover la recuperación”. Por lo tanto, se puede 
concluir que el dolor es un fenómeno complejo que desencadena la producción 
de señales que permiten a los organismos protegerse del taño tisular. Se podría 
por ello concluir que evolutivamente el dolor es el proceso neurofisiológico 
encargado de garantizar la integridad celular de tejidos y órganos.
 
El dolor se puede clasificar en base a múltiples criterios. En base al mecanismo 
fisiopatológico que lo origina, se habla de: 

•	 Dolor nociceptivo: respuesta neurofisiológica que se desencadena a nivel 
neuronal tras la excitación de estructuras denominadas nociceptores por un 
estímulo nocivo o traumático.

•	 Dolor neuropático: aquel que se produce por anomalías estructurales o 
funcionales neuronales tanto periféricas como centrales. 

Sin embargo, en base a su evolución temporal, se habla de: 

•	 Dolor agudo: normalmente se trata del dolor desencadenado por la 
estimulación de nociceptores como consecuencia de una lesión o patología. 
Suele tratarse de un proceso autolimitante que, de no ser tratado a tiempo, 
puede evolucionar a dolor crónico. 

•	 Dolor crónico: consiste en aquel dolor que perdura más allá del curso normal 
de la lesión o de la patología desencadenada inicialmente por un fenómeno 
nociceptivo. 


