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El dolor se definió como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un 
daño tisular real o potencial o descrita en términos de dicho daño“1 en 1979. Desde entonces, los 
conocimientos y la comprensión en torno a la definición del dolor han evolucionado.		    

Así, en 2016 se publicó una definición ampliada del dolor: “El dolor es una experiencia angustiosa con 
daño tisular real o potencial con componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales.“2 	  

En medicina veterinaria, Molony y Kent definieron el dolor de la siguiente manera: “El dolor es una experiencia 
sensorial y emocional aversiva que representa la conciencia por parte del animal de un daño o amenaza 
a la integridad de sus tejidos. Modifica la fisiología y el comportamiento del animal para reducir o evitar el 
daño, reducir la probabilidad de recurrencia y promover la recuperación.“3

Los bovinos son animales estoicos, propensos a huir de posibles depredadores. Por lo tanto, intentan 
enmascarar y ocultar los signos de dolor.5 Este comportamiento ha llevado a menudo a la creencia de 
que el ganado no siente dolor.6 Esto hace que la evaluación y el tratamiento del dolor sean  
especialmente difíciles en la especie bovina. 

Existen métodos subjetivos y objetivos para evaluar el dolor en el ganado. Un problema de confusión 
con la evaluación subjetiva del dolor es que la evaluación del estado de dolor que experimenta el 
animal depende siempre de la experiencia y la valoración del observador.6

La definición del dolor

Métodos de evaluación del dolor en  
el ganado vacuno

Comprender y definir el dolor sigue siendo difícil debido a la gran subjetividad de la experiencia 
del dolor. Especialmente en los animales, que no tienen posibilidad de comunicación verbal, estas  
definiciones del dolor sólo pueden utilizarse de forma limitada.4
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Etograma
Un etograma se utiliza para observar y registrar el comportamiento de un animal durante un periodo 
de tiempo definido.7,8 Pueden evaluarse tanto la postura como la frecuencia de ciertos patrones de  
comportamiento (por ejemplo, sacudir la cabeza).8 Los etogramas pueden reflejar con precisión los 
cambios de comportamiento8 y se han utilizado en numerosos estudios sobre la evaluación del dolor 
durante la castración o el descornado.

Escala de valoración numérica
En medicina bovina, la escala de valoración numérica se utiliza con mayor frecuencia en el contexto de las 
encuestas. Se utiliza una escala de 0 ó 1 (sin dolor) a un punto final de 10 (el peor dolor imaginable) para 
indicar cómo se califican las enfermedades o procedimientos dolorosos en vacas y terneros (Tabla 1).5,9-11

Parámetros para la evaluación subjetiva 
del dolor en el ganado vacuno

Tabla 1: Valoración del dolor causado por distintos procedimientos y tratamientos en bovinos adultos y terneros (suponiendo 
que no se administra analgesia) por veterinarios de distintos países (valores medios, varianza entre paréntesis). El número de 
veterinarios participantes en las encuestas se indica como n.

Huxley et al.5

(2006)
n = 615

Laven et al.11

(2009)
n = 166

Remnant et al.9

(2017)
n = 242

Tschoner et al.18

(2020)
n = 274

Ganado vacuno adulto

Úlcera en pata 6
(1 – 10)

4
(1 – 10)

7
(2 – 10)

7
(1 – 10)

Amputación de 
patas 

10
(2 – 10)

10
(5 – 10)

10
(8 – 10)

9
(5 – 10)

Cesárea 9
(1 – 10)

9
(4 – 10)

9
(5 – 10)

9
(0 – 10)

Terneros

Castración  
(quirúrgica)

6
(2 – 10)

8
(2 – 10)

7
(2 – 10)

9
(1 – 10)

Descorne 7
(2 – 10)

8
(3 – 10)

7
(2 – 10)

8
(1 – 10)
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Cara de dolor
La cara de dolor en bovinos adultos se describió en 2015 en el contexto de la publicación de una  
escala de dolor para bovinos.12 Para la evaluación de la cara de dolor, se evalúan cuatro áreas de la cara 
(orejas, ojos, músculos faciales y hocico), cuya expresión cambia cuando el ganado siente dolor.	   

Las orejas pueden estar tensas y dirigidas hacia atrás o hacia abajo („orejas de cordero“). Los ojos  
muestran una mirada tensa o un aspecto retraído, los músculos oculares y/o faciales están tensos. Las 
fosas nasales suelen estar dilatadas y tensas.12

Figura 1: Expresión dolorosa en la cara de un ternero crónicamente enfermo descrita por Gleerup et al. (2015). Las orejas están caídas,  
la mirada está tensa y sin expresión. Tanto los ojos como los músculos faciales están tensos.	  
Fuente: Dr. T. Tschoner.

Músculos oculares      
tensos

Músculos faciales  
tensos

Mirada tensa,          
aspecto retraído

Orejas caídas 
(orejas de cordero)
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Concentraciones de cortisol
El cortisol es un glucocorticoide que se produce en la corteza suprarrenal.13 El cortisol es un indicador del 
estrés asociado al dolor y se utiliza desde hace tiempo como indicador del dolor en el ganado.14 

Sin embargo, las concentraciones de cortisol en el ganado no sólo se ven influidas por el dolor, 
sino también por factores ambientales y de manejo15 así como por el comportamiento específico 
de cada animal.16 Por lo tanto, las concentraciones de cortisol siempre deben evaluarse en 
combinación con otros parámetros para distinguir entre el estrés y la angustia relacionada con 
el dolor.17

Concentraciones de la sustancia P	  
La sustancia P es un neurotransmisor que interviene en la regulación de la información sobre el dolor  
y desempeña un papel en la transmisión de información dolorosa al cerebro.18	  

En un estudio de 2008, los autores descubrieron que las concentraciones de sustancia P diferían 
significativamente entre terneros castrados quirúrgicamente y terneros sometidos a la misma manipulación 
pero no castrados (castración simulada). En cambio, las concentraciones de cortisol no diferían entre los 
dos grupos.17  

Se ha observado una elevada variabilidad de las concentraciones de sustancia P entre animales 
individuales.17,19 Faltan investigaciones básicas sobre la influencia de estímulos específicos en 
las concentraciones de sustancia P en el ganado.

 
Actividad	  
Los acelerómetros pueden utilizarse para registrar los movimientos, la actividad, el número de pasos y, 
por tanto, los cambios en el comportamiento de los animales.20 Los acelerómetros están disponibles en 
forma de podómetros, collares o crotales.21 También pueden utilizarse para el seguimiento automatizado 
del ganado en sistemas de estabulación libre.

Alimentación y rumia	  
Dos indicadores bien conocidos del bienestar del ganado son el consumo de alimento y la rumia. Existe 
abundante material de investigación que utiliza el tiempo de alimentación y rumia para evaluar el dolor en 
el ganado. Hay varias formas de registrar el tiempo de alimentación y rumia, incluido el uso de cabestros 
disponibles en el mercado.

El tiempo para comer y rumiar se ve afectado negativamente no sólo por el dolor, sino también 
por el estrés y la enfermedad.22

 

Algometría
La algometría se utiliza para medir la presión mecánica que tolera un animal en un área definida (por 
ejemplo, tras el descornado) antes de que se produzca una respuesta defensiva/evasiva por parte del 
animal.	Como se cree que un aumento de la sensibilidad local (como puede observarse en los terneros 
descornados) es consecuencia del dolor la algometría se utiliza como parámetro objetivo para evaluar el 
dolor.23

Parámetros para la evaluación objetiva  
del dolor en el ganado vacuno

!

!
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Tratamiento multimodal del dolor

En el tratamiento multimodal del dolor se combinan analgésicos con distintos modos de acción. De este 
modo se evita la aparición de dolor en varias partes del sistema analgésico.

El tratamiento multimodal del dolor se recomienda para procedimientos zootécnicos rutinarios (por ejemplo, 
el descorne), así como para procedimientos quirúrgicos.24 Esta técnica incluye siempre la combinación de 
varios componentes:

Tanto los AINE como los sedantes pueden utilizarse como parte de la analgesia preoperatoria.  

AINEs
Especialmente los AINE se utilizan de forma preventiva.Esto significa que los analgésicos se administran 
en previsión de un proceso doloroso y no en respuesta a la experiencia de dolor.25

Los AINE son ácidos orgánicos sin estructura esteroidea. La inhibición de las isoenzimas ciclooxigenasa 
1 y 2 inhibe la síntesis de prostaglandinas y, por tanto, el desarrollo del dolor y la inflamación  
(Figura 2).6,24

Figura 2: Modo de acción de los AINE, adaptado de Hudson et al. (2008) y Feist (2019). El uso de AINE provoca la  
inhibición de las isoenzimas ciclooxigenasa 1 y 2, inhibiendo así la síntesis de prostaglandinas. Como resultado, se produce una  
reducción del dolor y de los signos de inflamación. La mayoría de los AINE aprobados en medicina bovina inhiben preferentemente la  
COX-1 o COX-2.

ANALGESIA PREOPERATORIA
1

6

Daño celular
q

Fosfolípidos
q

Ácido araquidónico
q

q

Prostaglandinas
q

Dolor/Inflamación

COX-2 efecto destacado
Meloxicam
Carprofen

Ácido tolfenámico

COX-1 efecto destacado
Ketoprofen

Flunixina-Meglumina
COX1 COX2



7

Meloxicam	   
El meloxicam es un AINE del grupo del oxicam con efectos analgésicos, antiflogísticos y antipiréticos 
periféricos. Presenta una acción acentuada por la COX-2 sin inhibir las funciones fisiológicas de la 
prostaglandina. 

 		� Olson et al. (2016) descubrieron que los terneros a los que se les administró meloxicam (1 mg/kg 
de peso corporal, por vía oral) dos horas antes de la castración quirúrgica (sin anestesia local) 
presentaron concentraciones de cortisol y sustancia P significativamente más bajas y un número 
significativamente mayor de episodios de tumbado que los terneros tratados únicamente con 
placebo.20

		�  Las concentraciones de sustancia P en terneros son 0,5 veces menores tras la administración intravenosa 
de meloxicam (0,5 mg/kg de peso corporal) inmediatamente antes del descornado, en comparación 
con un grupo de control.26 

Ketoprofen	  
El ketoprofeno es un derivado del ácido arilpropiónico (basado en el ácido carboxálico) y es uno de los 
AINE de nueva generación.27 El ketoprofeno tiene efectos analgésicos, antiflogísticos y antipiréticos. Tras 
su administración intravenosa en ganado vacuno, su semivida es de 2,1 horas. 

		�  Las vacas tratadas con ketoprofeno (3 mg/kg de peso corporal, por vía intravenosa) durante 3 días 
consecutivos después de la cirugía de las uñas mostraron una carga de peso significativamente mayor 
al cuarto día de la cirugía que los animales tratados con placebo. Además, los animales tratados 
con ketoprofeno estaban significativamente más alerta a su entorno. En las primeras 24 horas tras 
la cirugía, un número significativamente mayor de animales tratados con placebo mostraron orejas 
caídas o hacia atrás, así como vocalización y rechinar de dientes.28 

 		� En vacas con dermatitis digital, la administración de ketoprofeno (3 mg/kg de peso corporal, por 
vía intramuscular) en combinación con un antibiótico local dio lugar a una probabilidad 2,57 veces 
menor de seguir cojas una semana después del tratamiento, en comparación con un grupo de control 
tratado únicamente con un antibiótico local.29 

Flunixina-Meglumina	  
La flunixina se utiliza principalmente en medicina veterinaria como sal en combinación con meglumina. Su 
modo de acción es una inhibición de las cicloxigenasas acentuada por la COX-1. Además de los efectos 
antipiréticos y antiflogísticos, el componente analgésico es dominante en este agente. La semivida en el 
ganado es de 4 a 8 horas dependiendo de la vía de administración.  

		�Los terneros sometidos a castración quirúrgica sin anestesia local que fueron tratados con 
flunixina-meglumina (3,33 mg/kg de peso corporal, Pour-On) mostraron concentraciones de cortisol 
significativamente inferiores hasta 4 horas después de la castración en comparación con los terneros 
que no recibieron tratamiento analgésico.30



Metamizol sódico
El metamizol es un derivado de la pirazolona del grupo de los analgésicos antipiréticos no opiáceos. Por lo tanto no 
pertenece a los AINE. El metamizol parece tener efectos analgésicos periféricos y centrales, pero los mecanismos no 
están claros. Además de una analgesia de tipo opioide, el metamizol tiene propiedades antipiréticas y antiflogísticas.   
 
El metamizol tiene un efecto espasmolítico (especialmente en el tracto gastrointestinal), sin provocar una 
alteración paralítica del peristaltismo. La semivida en humanos es de 3 a 5 horas. 
 
 		� En un grupo de terneros que recibieron una combinación de meloxicam (0,5 mg/kg de peso corporal,  

por vía intravenosa) y metamizol (40 mg/kg de peso corporal, por vía intravenosa) antes de la corrección  
quirúrgica de una hernia umbilical no complicada bajo anestesia con isoflurano, las concentraciones de 
sustancia P fueron inferiores en todos los momentos durante y después de la cirugía en comparación 
con un grupo de control que recibió meloxicam solo.31 

Sedación
Otro aspecto importante de la analgesia preoperatoria es la sedación. Pueden utilizarse los siguientes agentes:  
 
Xilacina y Detomidina		    
La xilacina y la detomidina son agonistas de los receptores adrenérgicos α2 que provocan sedación y 
analgesia al inhibir la liberación de la sustancia P, la norepinefrina y la relajación muscular.	   
 
Ambos agentes actúan sobre los sistemas nerviosos autónomos central y periférico e inhiben el sistema  
nervioso simpático. 	  
 
El efecto sedante se instaura aproximadamente entre 10 y 15 minutos después de la administración 
intramuscular. La semivida de la xilacina es de 30 a 36 minutos, el efecto analgésico dura unos 20 minutos  
y el efecto sedante dura hasta 4 horas. Los rumiantes responden más sensiblemente a la administración  
de xilacina que otras especies animales.
 
La detomidina tiene una mayor selectividad para los receptores α2, lo que se traduce en una mayor 
duración de sus efectos. Debido a esta mayor selectividad, la detomidina puede utilizarse también en 
ganado altamente preñado, ya que no tiene efecto sobre el útero. 
 
	   	� En 2012, Rizk et al. demostraron que las vacas a las que se administró xilacina (0,05 mg/kg de peso 

corporal, por vía intramuscular) antes de colocarlas en decúbito lateral para el recorte funcional de las 
uñas tenían concentraciones de cortisol significativamente más bajas mientras estaban en decúbito 
lateral que las vacas que recibieron un placebo.32 

  	� Durante la abomasopexia endoscópica descrita por Janowitz, las concentraciones de cortisol en las 
vacas tratadas con xilacina (0,02 mg/kg de peso corporal, por vía intravenosa) 15 minutos antes de 
la primera incisión cutánea fueron más bajas en todos los momentos de la cirugía en comparación 
con el control que en los animales tratados con placebo.19 

Los resultados de estos estudios confirman que la xilacina provoca una reducción del estrés en las vacas 
en el contexto del tratamiento multimodal del dolor.

8
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ANALGESIA PERIOPERATORIA
2

La analgesia perioperatoria incluye la anestesia local. En Alemania, el clorhidrato de procaína (con o sin 
vasoconstrictor) es el único anestésico local autorizado para el ganado. La administración de clorhidrato 
de procaína provoca una disminución reversible y local de la permeabilidad de la membrana para los 
cationes. Esto significa que los impulsos de dolor no se transmiten y, por lo tanto, no llegan al cerebro:   
no se produce la percepción del dolor. La adición de vasoconstrictores retrasa la absorción del anestésico 
local y prolonga su efecto.

Sin embargo, los anestésicos locales combinados con vasoconstrictores no deben utilizarse  
nunca en una zona con arterias terminales (por ejemplo, en la pezuña), ya que podrían provocar la 
necrosis del tejido. Todas las anestesias locales que se presentan a continuación se utilizan tras el 
cizallamiento de la zona respectiva y la preparación aséptica.

Anestesia local en el flanco 
Para la anestesia local en el flanco, se pueden utilizar dos técnicas, el bloqueo nervioso paravertebral y 
el bloqueo lineal.  

• 	�El bloqueo nervioso paravertebral proximal y distal desensibiliza las raíces nerviosas dorsales y  
ventrales (o ramas) de los nervios espinales. Se bloquean las ramas nerviosas de la decimotercera 
vértebra torácica y las dos primeras lumbares.

La ventaja de la anestesia paravertebral es que también anestesia el peritoneo. Según el número 
de puntos de administración, se utilizan de 60 a 80 ml (bloqueo nervioso paravertebral proximal) 
o 90 ml (bloqueo nervioso paravertebral distal) de una solución de clorhidrato de procaína al 2%. 
Para el bloqueo del nervio paravertebral proximal, localizar el extremo craneolateral de la apófisis 
transversa de la tercera vértebra lumbar. Se punciona desde la línea media de la espalda a través 
del músculo longissimus dorsal y el ligamento intertransverso y se administra un depósito de  
15 ml de clorhidrato de procaína a una profundidad de 5 a 7 centímetros. Se administran otros 
5 ml por encima del ligamento intertransverso al retirar la cánula. El mismo procedimiento debe 
seguirse para la segunda y primera vértebras lumbares.33

 
• 	� Para el bloqueo del nervio paravertebral distal, se distribuyen 15 ml de clorhidrato de procaína al 2% en 

forma de abanico paralelamente por encima y por debajo de la apófisis transversa de la tercera a la primera 
vértebra lumbar. Además, se puede administrar un bloqueo lineal (30 a 40 ml de clorhidrato de procaína al 
2%) paralelo a la última costilla para anestesiar las ramas del 12º nervio torácico.33

• 	�� El bloqueo de la línea implica la infiltración del tejido subcutáneo y de las capas más profundas. Una 
laparotomía requiere entre 150 y 200 ml de una solución de clorhidrato de procaína al 2% para una 
incisión de 25 cm de longitud en una vaca. Tras perforar previamente un orificio con una cánula, se 
infiltran las capas subcutáneas y más profundas del tejido con una cánula de 14 cm de longitud. Para 
ello, se introduce la cánula y se administra el anestésico local mientras se retira la cánula.33 Como se 
cree que un aumento de la sensibilidad local (como puede observarse en los terneros descornados) 
es consecuencia del dolor, se utiliza la algometría como parámetro objetivo para evaluar el dolor.33

El efecto de las técnicas de anestesia local mencionadas se produce al cabo de 10 a 15 minutos 
y dura unos 90 minutos.33

!



Anestesia local en la extremidad    
La anestesia regional intravenosa se utiliza a menudo para procedimientos y cirugías en la pezuña porque 
es una forma fácil de eliminar el dolor. Se coloca un torniquete de goma (Esmarchschlauch) en la extremidad 
afectada proximal al metacarpo o metatarso.
 
La congestión hace que las venas superficiales de los dedos de la pata sobresalgan. Con una cánula de 1,1 
mm de grosor y 30 mm de longitud, puncione una de las venas superficiales de los dedos (vena digital dorsal 
común III, vena digital plantar común II o IV, Figura 3).34

 
Después de dejar salir un poco de sangre por la cánula, inyectar (sin aspiración previa) de 20 a 25 ml de 
una solución de clorhidrato de procaína al 2% SIN un agente vasoconstrictor. El torniquete debe 
retirarse después de 90 minutos.34

Anestesia local para el descornado  
Para descornar o quitar los cuernos, se anestesia el nervio cornual, una rama del nervio cigomático 
temporal (parte del nervio trigémino).
	   
La localización para la inyección de anestesia local es a medio camino entre la esquina lateral del ojo y la base 
del cuerno. Se inyecta un depósito de 10 ml de una solución de clorhidrato de procaína al 2% por debajo 
del extremo lateral de la cresta frontal a una profundidad de 2 centímetros.33,35  Se recomienda colocar otro 
depósito (5 a 10 ml de una solución de clorhidrato de procaína al 2%) caudalmente a la base del cuerno.33 	 

La combinación de anestesia local, sedación y la administración de un AINE se considera el estándar de 
oro tanto en terneros de menos de seis semanas como en terneros de más edad.24
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Figura 3: Anestesia regional intravenosa en la extremidad posterior de una vaca Simmental. Tras aplicar un torniquete de goma       
(Esmarchschlauch), se punza una vena superficial del dedo gordo y se inyectan de 20 a 25 ml de una solución de clorhidrato de 
procaína al 2%. Fuente: Dr. T. Tschoner



Anestesia local en el pezón  
Se pueden administrar diferentes anestésicos locales en el pezón.. 

•	� El bloqueo en anillo se utiliza a menudo en las cirugías de pezones. Para ello, se utiliza una aguja 25G 
para inyectar 5 ml de un anestésico local directamente en los músculos y la piel alrededor de la base 
del pezón.36

•	� Para la cirugía de la mucosa del pezón, se pueden administrar 10 ml de un anestésico local en la cisterna 
del pezón después de ordeñar el pezón y crear una barrera sangre-leche (por ejemplo, utilizando un 
torniquete). Posteriormente, el anestésico local se ordeña de nuevo. Este método de anestesia no  
anestesia los músculos ni la piel del pezón.36 

• 	Para la anestesia intravenosa en el pezón, se puede pinchar cualquier vena superficial e inyectar de 	
	 5 a 7 ml de un anestésico local después de crear una barrera sangre-leche.

• 	Para la analgesia postoperatoria, se recomienda la administración de un AINE durante varios días.
• 	Además, el ganado debe mantenerse en un corral para enfermos. 
• 	�Tras la cirugía de las uñas, se aplica un vendaje y se pega una herradura ortopédica de plástico o un 

taco de madera en la uña no afectada para proporcionar alivio.24
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Connected by Care
Connected by Care se centra en apoyar a los veterinarios en múltiples niveles. Nos sentimos conectados 
a través de los valores que compartimos con nuestros clientes y los ganaderos a los que sirven. Cuidar  
al animal. Cuidar un negocio saludable. Velar por el uso responsable de los medicamentos veterinarios.


