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Resumen

La fisioterapia veterinaria es una especialidad de la medicina enfocada en
la evaluacién y tratamiento de trastornos musculoesqueléticos con el objetivo de
generar la rehabilitacion de un animal que se encuentra cursando un cuadro
doloroso generado por una lesion fisica, discapacidad o trastorno a través de la
reduccion de signos clinicos de dolor, disminucién de la inflamacion, mantencion
de masa muscular, disminucién en uso de farmacos como antiinflamatorios no
esteroidales. Ademas, la fisioterapia genera mejoria de rangos de movimientos
articulares, restauracion de la funcionalidad de un tejido dafiado de manera
rapida y eficaz mediante técnicas como acupuntura, masoterapia, hidroterapia,

ejercicios de movilidad, quiropractica, electroestimulacion y crioterapia.

Este trabajo tuvo por objetivo recopilar, sintetizar, analizar la informacién
y evidencia cientifica disponible sobre el uso de la crioterapia para el manejo y
tratamiento del dolor agudo post quirdrgico en caninos (Canis lupus familiaris) y
felinos (Felis silvestris catus).

Por una parte, la crioterapia consiste en la aplicacion terapéutica de frio
en un tejido con la finalidad de disminuir la temperatura del tejido de manera local
0 generalizada para producir una respuesta biolégica beneficiosa para un animal

gue se encuentra cursando un cuadro doloroso agudo postquirdrgico.

Posee la ventaja de ser un método de bajo costo y frecuentemente seguro
de utilizar. Su uso como manejo del dolor postoperatorio disminuye el uso de
farmacos postquirdrgicos y por lo general, es bien tolerado en caninos y felinos.
La magnitud de los efectos y el éxito del tratamiento se encuentra directamente
relacionado con la temperatura aplicada, duracién del tratamiento y la superficie

expuesta a la aplicacién de frio.

Palabras claves: crioterapia, fisioterapia, rehabilitacion



Abstract

Veterinary physiotherapy is a medical specialty focused on the evaluation
and treatment of musculoskeletal disorders with the goal of rehabilitating an
animal experiencing a painful condition caused by physical injury, disability, or
disorder. This is achieved through the reduction of clinical signs of pain,
decreased inflammation, maintenance of muscle mass, and reduction in the use
of drugs such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Additionally,
physiotherapy improves the range of joint movements and restores the
functionality of damaged tissue quickly and effectively through techniques such
as acupuncture, massage therapy, hydrotherapy, mobility exercises, chiropractic,

electrostimulation, and cryotherapy.

This work is aimed to collect, synthesize, and analyze the available
information and scientific evidence on the use of cryotherapy for the management
and treatment of acute post-surgical pain in canines (Canis lupus familiaris) y

felinos (Felis silvestris catus).

Cryotherapy consists of the therapeutic application of cold to a tissue in
order to lower its temperature locally or generally, producing a beneficial biological

response in an animal that is post-surgical and experiencing acute pain.

This physiotherapeutic technique has multiple benefits for the
management of acute pain in animals, it has the advantage of being a low-cost
and often safe method to use. Its use as a management of postoperative pain
decreases the use of post-surgical drugs and is generally well tolerated in canines
and felines. The effects and the success of the treatment is to the temperature

applied, the duration of the surface exposed to the cold application.

Keywords: cryotherapy, physiotherapy, rehabilitation
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1. Introduccién

La crioterapia es una modalidad de la fisioterapia que consiste en la
aplicacion terapéutica de frio en un tejido principalmente a través de vapores
refrigerantes, compresas frias y bafios de inmersion en agua fria (Hanks et al.,
2015), con la finalidad de disminuir la temperatura en un tejido de manera local o
generalizada para producir una respuesta bioldgica beneficiosa para un animal
gue se encuentra cursando un cuadro doloroso (Drum et al., 2015). En medicina
veterinaria es utilizado para disminuir el dolor de la inflamacion, dolor post

operatorio inmediato (Murgier et al., 2017).

La inflamacion aguda corresponde a una reaccién del organismo como
mecanismo de respuesta frente a una alteracion de la homeostasis causado por
diversos factores como infecciones, dafo tisular, crecimientos neoplasicos y
alteraciones inmunoldgicas (Tecles et al., 2001). Esta es una respuesta rapida
frente a una lesion cuya funcién principal es liberar factores mediadores para el
reclutamiento de células y mediadores necesarios para la reparacion del dafio de

manera rapida (Lopez-Bago et al., 2018).

El acto quirargico conlleva un traumatismo directo hacia un tejido con la
alteracion de la homeostasis debido a una alteracion en las barreras naturales,
dafios en diversas estructuras, modificacion en la integridad anatomica y
posterior desencadenamiento de un proceso inflamatorio que tiene como
finalidad afrontar un agente agresor mediante la movilizacion de células del
sistema inmune y proteinas plasmaticas con la finalidad de generar la reparacion

del tejido dafiado y mantencion de la homeostasis (Kumar et al., 2010).

Luego de una lesion tisular ocurre una cascada de cambios celulares y
bioquimicos entre los que destacan principalmente dilatacion vascular, cambios
estructurales en la microvasculatura que tiene la finalidad de permitir la llegada

de proteinas plasmaticas y finalmente migracion de leucocitos desde vasos



sanguineos con posterior acumulacion y activacion en el lugar de la injuria
(Mitchell et al., 2017).

1.1 Antecedentes generales sobre crioterapia

Los primeros indicios con respecto a los primeros usos de la crioterapia
remontan a la época de antigua Grecia, en donde Hipdcrates y Galeno comienzan
a experimentar utilizando el frio con el fin de reducir inflamaciones y tratar
diversas lesiones, dejando plasmado en diversos escritos las beneficiosas
propiedades fisioterapéuticas y analgésicas logradas a partir de la aplicaciéon de
bajas temperaturas en tejidos dafiados mediante la utilizacion de agua fria, nieve
o hielo (Garcia et al., 2012).

La crioterapia ha ido evolucionando a lo largo de la historia y a partir de la
década de 1960 comenz6 a tomar mayor relevancia con la experimentacion y
descubrimiento de diferentes agentes refrigerantes como el bromuro de etilo, el
cloruro de etilo y el sulfuro de carbono con el fin de tratar una mayor variedad de
afecciones médicas. En la actualidad podemos contar con diversos métodos
fisicos para generar una determinada disminucion de temperatura en cierto tejido
afectado a partir de agentes como bafios de inmersién en agua fria, bolsas de
hielo, aerosoles refrigerantes, compresas frias y cold-packs que consiste en una
bolsa de plastico portétil que puede contener agua, gel refrigerante u otro liquido

entre (Cuadrado y Lozano, 2015).

1.2 Métodos de aplicacion

Los mecanismos fisicos de la crioterapia son en su mayoria disponibles,
de bajo costo y frecuentemente seguros de utilizar (Zink y Dyke, 2018). La

aplicacién terapéutica es individual en cada caso ya que no existe un protocolo



anico para cada caso clinico, por lo tanto, el médico tratante debe realizar un

seguimiento y adaptaciones de acuerdo con la recuperacién del paciente.

Algunos de los métodos mas utilizados son inmersion en hielo, inmersion
en agua helada, paquetes de hielo, paquetes de agua/alcohol, “cold pack” y
masajes con hielo. Las propiedades termodinamicas de estas modalidades

producen efectos variados sobre los tejidos tratados (Garcia et al., 2015).

La aplicacion de frio puede realizarse de manera directa o indirecta. Se
debe tener consideracién que la crioterapia superficial puede penetrar hasta 1 cm
(Mora, 2005) y una crioterapia mas profunda puede proporcionar enfriamiento
tisular de hasta 4 cm de profundidad (Nadler et al., 2004).

1.3 Definiciéon de dolor

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) el dolor corresponde a una
“sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o

exterior, generalmente producida por una lesién o una enfermedad”.

La definicibn de dolor en el contexto fisico se refiere a una sensacion
desagradable que experimenta un animal como resultado de una lesién,
enfermedad o causa externa. Por otra parte, el dolor también puede referirse a
un estado emocional de afliccion, tristeza o sufrimiento moral (Cabrejo Saavedra,
2016).

1.4 Fisiopatologia y clasificacion del dolor agudo

El dolor agudo se caracteriza por ocurrir de manera repentina con una
corta duraciéon producido como respuesta a un estimulo doloroso o nocivo que se
puede subclasificar de moderado a grave dependiendo de la gravedad y

extension de la lesion (Audisio et al., 2011).

Este tipo de dolor induce respuestas de retirada o escape debido a su alto
valor adaptativo con la finalidad de proteger al organismo de un mayor dafo

tisular, generalmente es de tipo nociceptivo y rara vez neuropético e induce

3



procesos de hiperalgesia, dolor espontaneo y alodinia (Morales, 2016).
Sin embargo, cuando este dolor es producido por intervenciones quirdrgicas, este

propasito protector no es estrictamente necesario (Monteiro et al., 2022).

La terapia para el manejo del dolor agudo se basa en el tratamiento de la
causa subyacente sumado a la interrupcién de las sefiales nociceptivas en el

sistema nervioso a diferentes niveles (Monteiro et al., 2022).

Un tipo de dolor agudo corresponde al dolor quirdrgico o postoperatorio,
por ende, su manejo es una de las etapas mas importantes en el ambito
quirdrgico y postquirdrgico debido a que implica una disminucion de la
morbimortalidad sumado a una recuperacion mas rapida del paciente con una

disminucién de costos hospitalarios (Rosa et al., 2014).

La injuria quirdrgica genera un aumento en la entrada de impulsos
nociceptivos produciendo una fase inicial de hiperexcitabilidad central y posterior
al desarrollo de una respuesta inflamatoria con una sensibilizacion de receptores
periféricos se genera una segunda entrada de impulsos que se caracterizan por
ser de mayor duracion con un nuevo aumento en la hiperexcitabilidad central
(Audisio et al., 2011).

1.5 Dolor posquirargico

El dolor posquirurgico puede ser definido como una experiencia sensorial
y emocional desagradable que sucede posterior a una intervencion quirdrgica
debido a la activacion de receptores de dolor en los tejidos intervenidos (Vidal,
2020). En la intervencién quirurgica se produce una respuesta local en los tejidos
intervenidos o agredidos, que se relaciona con una respuesta inflamatoria
localizada cuya respuesta depende de la extension del trauma quirdrgico
(Enrique, 2007).



La intensidad del dolor posquirdrgico dependera segun el acto quirdrgico
y concluye con la cicatrizacion de los tejidos (Monteiro et al., 2022). La
experiencia consciente del dolor agudo procedente de un estimulo nocivo esta
mediada por un sistema sensorial nociceptivo de alto umbral (Usunoff et al.,
2006). Un dario tisular produce estimulos capaces de activar nociceptores que
corresponden a terminales nerviosas periféricas ubicadas en la raiz dorsal y
ganglios del trigémino que poseen densidad variable dependiendo del tejido, ya
sea piel, musculos, articulaciones o visceras (Rosa et al., 2014).

Ademas de la percepcion del dolor generado por la estimulacion de
terminales nerviosas debido a una lesion tisular local, se debe tener en cuenta el
rol de la inflamacién secundaria a un procedimiento quirdrgico que producira una
sensibilizacion periférica en donde actian sustancias alogénicas como
prostaglandinas, potasio, bradicininas, histamina, sustancia P, entre otras (Reyes
Fierro et al., 2004).

El proceso inflamatorio desencadena una sensibilizacién periférica que
aumenta la sensibilidad de los nociceptores mediante la liberacion de diversos
factores inflamatorios, aumentando la permeabilidad de canales ibnicos mediante
la accion de segundos mensajeros dando lugar a la expresion de nuevas
proteinas y enzimas que alteran las propiedades nociceptivas (Van de Vusse et
al., 2004).



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Realizar una revision bibliogréfica de la literatura referente al uso de la
crioterapia para el manejo del dolor agudo postquirargico en caninos (Canis lupus

familiaris) y felinos (Felis silvestris catus).

2.2 Objetivos especificos

l. Describir el mecanismo de accion fisiopatolégico generado en la
utilizaciébn de la crioterapia para el tratamiento y manejo del dolor agudo

postquirdrgico en caninos (Canis lupus familiaris) y felinos (Felis silvestris catus).

. Establecer una relacién entre los efectos beneficiosos del uso de la

crioterapia para el tratamiento y manejo del dolor agudo postquirargico.

[l Indicar materiales y metodologia terapéuticas utilizadas en
crioterapia para el manejo del dolor agudo postquirargico en caninos (Canis lupus

familiaris) y felinos (Felis silvestris catus).



3. Materiales y métodos

3.1 Métodos

La metodologia empleada en este proyecto se bas6 en la lectura de
documentos de indole cientifico relacionados con el tema de esta investigacion,
considerando criterios de inclusion y exclusion para la realizacion de una revision
bibliografica. Inicialmente se comenzard con busqueda de palabras claves,
sumado a lectura de resiumenes y busqueda de encabezados relevantes con

respecto a los objetivos de este estudio (Yepes et al., 2019).

Se utilizara una metodologia de revision sistematica con el fin de
reconocer elementos comunes o divergentes entre los articulos seleccionados

para un posterior andlisis de la informacion (Tramullas, 2020).

Por dltimo, se utilizara el gestor bibliografico Mendeley Desktop versién
1.19.8 con el fin de seleccionar, ordenar y citar la informacion relevante para este
proyecto de memoria de titulo (Gémez et al., 2014).

3.2 Obtencién de informacion y seleccion de material bibliogréafico

La obtencion de la informacion se realizd en las bases de datos
electronicas correspondientes a la biblioteca virtual de la Universidad San
Sebastian, entre las que se encuentran EBSCO, Oxford Academic, ProQuest,
Rehabilitation Reference, ScienceDirect y Web of Science; ademas se utilizaran
las bases de datos VetMed Resource, Animal health & production compendium,
PubMed y Scielo. En conjunto se utilizara informacidén con evidencia cientifica
disponible en bases de datos no electrénicas como documentos en formato fisico

disponible en bibliotecas, tesis de grado y memorias de titulo.



3.3 Criterios de busqueda

Para la busqueda de los articulos cientificos se utilizaron palabras claves
en idioma espafiol, inglés y portugués en diferentes combinaciones sumado a los
operadores booleanos AND, OR y NOT indicadas en la siguiente tabla (tabla 1)
con el fin de ampliar la busqueda, combinar o excluir articulos que contengan

ciertos términos no relevantes para este trabajo (Yepes-Madrid et al., 2019).

Tabla 1. Palabras claves utilizadas en este estudio para la busqueda

bibliogréafica
Idioma Espafiol Idioma Inglés Idioma Portugués
Crioterapia Cryotherapy Crioterapia
Fisioterapia Physiotherapy Fisioterapia
Veterinaria Veterinary Veterinario
Dolor Pain Dor
Post cirugia Post surgical pés-cirargia
Perro Dog Cachorro
Gato Cat Gato

Fuente: Elaboracion propia (2023).

3.3.1 Criterios de inclusién

Se incluiran articulos de tipo observacionales, experimentales, revisiones
sistematicas, metaanalisis, libros, tesis y enciclopedias cuya tematica integre
descripcion de la crioterapia en medicina veterinaria como tratamiento
fisioterapéutico para el manejo del dolor abarcando mecanismos de accion,
indicaciones de uso, ventajas y desventajas de su utilizacion, agentes fisicos

disponibles en veterinaria y modos de uso.



3.3.2 Criterios de exclusion

Se excluiran articulos que no se relacionen con el uso y descripcion de la
crioterapia en medicina veterinaria, articulos dirigidos a otras especies de interés

y poco relevantes con respecto al tema principal de esta revisidn bibliografica.

Se utilizaran articulos con un rango de publicacion desde 2013 a 2023, sin
embargo, no se excluiran articulos de una antigiledad superior en el caso de que

su contenido aporte informacién relevante para este trabajo.

3.4 Registro de material

Para el registro de la informacion cientifica se utilizar4 el programa
Microsoft Word 2019 en conjunto con el programa Mendeley Desktop como
gestor bibliografico debido a su facilidad para la importacion y exportacién de

documentos (Gomez et al., 2014).

En una primera etapa, se identificaron 165 documentos relacionados con
el tema de estudio. Tras un proceso riguroso de revision y analisis, se
seleccionaron 48 articulos cientificos que cumplian con los criterios establecidos

para la elaboracién de la presente revision bibliografica.



4. Resultados

4.1 Mecanismo de accién fisiopatolégico de la crioterapia

La aplicacién de frio sobre un tejido genera diversos cambios fisiol6gicos
entre los que destacan la disminucion en la formacion de edemas, disminucion
de hemorragias, menor liberacion de histamina, descenso en la conduccién
nerviosa, disminucion temporal de la irrigacién sanguinea en el area afectada y
alivio del dolor (Amieva, 2016).

La aplicacion de frio sobre un tejido produce un descenso de la
temperatura que cuando se aplica en periodos breves produce vasoconstriccion

de venas y arterias del area tratada (Martinez et al., 2014).

La vasoconstriccion de vasos sanguineos y arterias es generada por
accion directa de las bajas temperaturas debajo de los 15 °C sobre la musculatura
lisa de los vasos sanguineos (Martinez et al., 2014) y de manera indirecta por la
estimulacion de terminales nerviosas cutaneas que conlleva finalmente en la
excitacion de neuronas simpaticas adrenérgicas que, al aumentar su actividad,
favorecennla vasoconstriccion (Bodero y Figueroa, 2011) y ademas, se reduce la

extravasacion de liquidos dentro del intersticio (Villafafia et al., 2010).

La aplicacion de frio sumado a la disminucion en el aporte sanguineo,
favorecen a un aumento de la viscosidad sanguinea (Olmos, 2020) contribuyendo
a una disminucion en la velocidad de conduccion nerviosa y metabolismo celular
(Amieva, 2016).

El efecto “hunting reaction” o respuesta oscilante que consiste en una
reaccion fisioldgica ciclica de vasodilatacién seguido de vasoconstriccion con el

fin de prevenir un dafio tisular en los tejidos (Uriostegui et al., 2017).

La respuesta oscilante ocurre cuando la aplicacion de frio en el tejido

excede los 30 min o cuando las temperaturas utilizadas son inferiores a 10 °C,
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causando una inhibicion en la actividad miogénica del endotelio vascular sumado
a una menor sensibilidad de vasos sanguineos (Delgado, 2011; Grimm et al.,
2013).

A nivel de conduccién nerviosa, se produce una disminucion en la
velocidad de esta, generando una reduccion en la actividad sinaptica (Bodero y
Figueroa, 2011). La analgesia se produce por la accion directa del frio sobre las
terminales nerviosas sensoriales, fibras y receptores del dolor, como también por
accion indirecta causada por la reduccion de espasmos musculares y

tumefaccion de la zona lesionada (Amieva, 2016).

La respuesta de las fibras nerviosas a la aplicacion de frio varia segun su
grado de mielinizaciéon y didmetro, siendo mas sensibles al frio las fibras
mayormente mielinizadas y de menor diametro (Delgado, 2011; Villafaiia et al.,
2010).

A nivel de espasticidad, la crioterapia produce una disminucién en la
amplitud de los reflejos tendinosos profundos y la frecuencia del clonus, que
decrece cuando se produce una disminucién de la temperatura muscular por un

efecto sobre la excitabilidad neuromuscular (Delgado, 2011).

La reduccion de la espasticidad se debe a una disminuciéon de descargas
a nivel de fibras musculares aferentes (Delgado, 2011) y si la limitacion de
movilidad articular es condicionada por espasmos musculares y el dolor, la
crioterapia al proporcionar un efecto analgésico generara mejores rangos de

movimientos articulares de manera paulatina (Orellana et al., 2005).

A nivel metabdlico, se produce una disminucion en la actividad metabdlica
y los tejidos utilizan menos oxigeno sin alterar la integridad del area afectada,
pero, por otra parte, se produce una disminucion en la formacion de edemas,

inflamacion y disminucion del dolor postquirdrgico (Bodero y Figueroa, 2011).

Algunas de las reacciones fisiol6gicas generadas por un trauma agudo son

aumento del metabolismo celular, inflamacién, aumento de la temperatura en la

11



zona afectada, y la aplicacion de frio genera vasoconstriccion arteriolar
disminuyendo el flujo sanguineo en la zona tratada, reduccion en la formacion de
hematomas, menor liberacion de componentes vasoactivos como histaminay por
consecuencia se reduce la permeabilidad capilar y la reaccién inflamatoria en el
tejido afectado (Amieva, 2016).

La reduccion en la permeabilidad capilar genera disminucion en el
infiltrado de liquido seroso en el area afectada, disminuyendo la formacion de
edemas y por consiguiente menor presion local y alivio del dolor (Delgado, 2011;
Villafaia et al., 2010).

4.2 Beneficios de la crioterapia

Las técnicas fisioterapéuticas como la crioterapia se utilizan como manejo
del dolor e inflamacion postoperatorio (Amieva, 2016) presentando, ademas
beneficiosos resultados en el tratamiento de traumatismos musculoesqueléticos

y espasmos musculares (Cartlidge, 2014).

La disminucion de la temperatura en piel y en tejidos subyacentes genera
vasoconstriccion, reduccion del flujo sanguineo y disminucion e inhibicion en la
velocidad de conduccién a nivel de nervios sensoriales y motores (Shumway,
2007) favoreciendo la analgesia y evitando formacion de edemas (Bodero y
Figueroa, 2011).

Al tener efectos antiinflamatorios, la crioterapia como manejo del dolor
postquirdrgico permite disminuir concentraciones en el uso de antiinflamatorios

no esteroidales (Amieva, 2016).

La aplicacion de la crioterapia ha evolucionado a lo largo de los ultimos
afos desde métodos simples como agua fria, “cold packs”, hielo (Mercado, 2016),

a métodos més sofisticados como terapia de compresion en frio (Asem, 2020).
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La terapéutica de la crioterapia puede aplicarse de manera directa o
indirecta sobre un tejido y su aplicacién es individual en cada caso clinico (Mora,
2005). Los mecanismos fisicos utilizados para realizar crioterapia son en su
mayoria disponibles, de bajo costo y frecuentemente seguros de utilizar (Zink y
Dyke, 2018).

4.3 Tipos de crioterapia

4.1.1 Crioterapia gaseosa hiperbarica

Esta metodologia terapéutica es descrita con mayor profundidad en
medicina humana para el tratamiento posquirargico de cirugias ortopédicas sin
embargo no era ampliamente descrita en medicina veterinaria y sus modalidades
de aplicacion varian dependiendo del paciente, pero en la actualidad hay mas

estudios en animales que abalan sus beneficios terapéuticos (Han et al., 2021).

Este tipo de tratamiento combina la crioterapia con la oxigenoterapia
mediante una fuente de di6xido de carbono liquido que al ser aplicado sobre la
piel se transforma en una fase solida blanca conocido como hielo seco a través
de diferentes procesos, especificamente deposicidon. Posteriormente al entrar en
contacto con la presion atmosférica, el hielo seco se sublima paulatinamente a

gas de diéxido de carbono mediante el proceso de sublimacién (Mourot, 2007).

La crioterapia hiperbarica emplea el uso de nitrogeno o CO2 junto con aire
frio generando bajas temperaturas que se pulverizan en piel causando un rapido
descenso de la temperatura de piel y, por consiguiente, produce un choque
térmico que finalmente genera vasoconstriccién seguida por una vasodilatacion
y estimulacion de flujo sanguineo muscular con una recuperacién mas rapida.
Han et al., 2021 describié que la aplicacion de crioterapia gaseosa hiperbarica
una vez al dia durante dos dias ayuda a restaurar la funcionalidad de las
extremidades en perros sometidos a cirugias articulares de rodilla, generando
una mayor simetria de los miembros posteriores, sumado a una reduccion del

dolor agudo postquirurgico.
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4.1.2 Bafio de inmersidn en agua fria

La hidroterapia utiliza las propiedades fisicas del agua con el fin de generar
un efecto analgésico, aumentando rangos de movimientos articular en miembros
afectados y disminucién en los niveles de dolor mediante natacion en piscina o

cinta subacuatica (Cartlidge, 2014).

Durante el tratamiento de inmersion en agua fria, el paciente se debe
mantener en pie solo con el miembro afectado sumergido en el agua fria con
temperaturas que varian entre 2 °C a 16 °C con una variacion en la duracién del
tratamiento de 10 a 20 min para lograr un efecto beneficioso, teniendo en cuenta
gue no se recomienda en pacientes que presenten heridas debido a que aumenta

el riego de una infeccidn o un retraso en la cicatrizacion (Bowditch, 2022).

4.1.3 Terapia de compresion en frio

Esta metodologia ha demostrado eficaces resultados posterior a cirugias
ortopédicas y las unidades comerciales disponibles en veterinaria consisten
principalmente en una envoltura inflable que posee una compresa con agua fria
que circula en su interior junto a una bomba encargada de regular la presioén, por

lo tanto, durante el tratamiento se aplica frio y compresion (Asem, 2020).

La temperatura del agua que circula al interior de la envoltura del
dispositivo se puede configurar entre los 2°C - 10°C y dependiendo del modelo
comercial disponible, se puede programar la duraciéon del tratamiento mediante
ciclos preestablecidos (Bowditch, 2022), sumado a que las envolturas se pueden
adaptar en caninos (Canis lupus familiaris) y felinos (Felis silvestris catus) de
diferentes tamafos y en algunos casos se aplica un vendaje sobre la extremidad

o articulacion afectada (Flaherty, 2019).
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Pacientes caninos (Canis lupus familiaris) sometidos a cirugias de
reparacion extracapsular de rotura de ligamento cruzado craneal, la aplicacién de
compresas frias obtuvo mejores resultados posquirdrgicos que la crioterapia sola
segun puntuacion de dolor durante las primeras 24 horas sumado a disminucion
de la inflamacion durante las primeras 48 horas postquirdrgicas
(Rexing et al., 2010).

Otra investigacion realizada en perros sometidos a una osteotomia de
nivelacion de la meseta tibial demostr6 que la aplicacion de crioterapia de
compresién como tratamiento postquirargico genero disminucion del dolor
postoperatorio, menor inflamacién, mayor rango de movimiento articular y menor
cojera durante las primeras 24 horas postquirdrgicas, en comparacion a perros a

los que no se les realizo crioterapia postquirargica (Drygas et al., 2011).

4.1.4 Paquetes de hielo

Uno de los métodos usados con mas frecuencia corresponde a la bolsa de
hielo y consiste en hielo picado en el interior de una bolsa congelada o una bolsa
de gel previamente congelada. Se debe tener en consideracion la aplicacion de
una tela entre la piel expuesta del paciente y el hielo para evitar dafios
dermatolégicos. El protocolo de aplicacion mas usado en caninos (Canis lupus
familiaris) y felinos (Felis silvestris catus) es de 15 a 20 min de exposicion durante
3 a 6 veces al dia (Flaherty, 2019).

Las compresas frias tienen la ventaja de que se pueden realizar con
elementos de facil adquisicion que por lo general se encuentran en las clinicas
veterinarias, como hielo picado introducido en bolsas de plastico, granizados
hidroalcohdlicos y gel packs. También existe la opcién de vasos reutilizables
disponibles comercialmente que poseen la ventaja de tener un grosor mas
elevado que los vasos de papel por lo tanto se reduce la tasa de derretimiento
del hielo y se genera menos exposicion en la mano del terapeuta (Bowditch,
2022).
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5. Discusion

En el presente estudio se realizo una revision sistematica detallada de la
literatura con la finalidad de analizar y sintetizar documentos cientificos
relevantes relacionados con el tema de esta investigacion con el fin de reconocer
elementos comunes o divergentes entre la bibliografia seleccionada (Tramullas,
2020), abarcando mecanismos de accion fisioterapéutico de la crioterapia en
perros y gatos, agentes fisicos disponibles en medicina veterinaria, mecanismos

de accion, indicaciones de uso y beneficios de su aplicacion.

De la informacion recopilada fueron escasos los estudios
metodolégicamente elaborados con un acercamiento mas objetivo de la
crioterapia como tratamiento fisioterapéutico para el manejo del dolor agudo en
perros y gatos. La investigacion cientifica con respecto a crioterapia fue limitada
y esto radica principalmente en que la medicidn del dolor sigue siendo subjetiva
debido a la naturaleza intrinsecamente mdultiple de la experiencia dolorosa, que
involucra componentes tanto fisicos como emocionales y en la gran mayoria de
los casos no se engloban aspectos multidimensionales como el componente
fisico, emocional, conductual, fisioldgico y cognitivo de la experiencia dolorosa en
el animal abarcando las diversas éareas que lo componen (Gutiérrez Espinoza et
al., 2010).

Otro factor importante fue la diferencia con respecto a la metodologia de
aplicacion, en muchos casos no se especificaba como se habian realizado los
tratamientos y en diversos estudios no se realizaron seguimientos de los casos.
Tanto en Chile como en otros paises del mundo, se requieren mas estudios
clinicos que desarrollen protocolos mas estandarizados con respecto al modo,

duracion y frecuencia del tratamiento (Harris y Dhupa, 2007).
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Algunos de los diversos beneficios de la crioterapia para el manejo del
dolor agudo es ser un método accesible de bajo costo y a menudo seguro de
utilizar en animales. Su uso como manejo del dolor postoperatorio disminuye el
uso de farmacos y por lo general, es bien tolerado en caninos y felinos (Flaherty,
2019). La magnitud de los efectos estd directamente relacionada con la
temperatura aplicada, duracion del tratamiento y la superficie expuesta a la

aplicacién de frio (Freitas y Luzardo, 2013).

Algunas de las contraindicaciones descritas con mayor frecuencia en la
literatura se basan en que la aplicacion de frio por periodos prolongados mayores
a 30 min pueden generar dafios a nivel de nervios periféricos, lesiones de
quemaduras en piel y retraso en el periodo de curacién (Cartlidge, 2014), sumado
a alteraciones en el comportamiento y mayor incomodidad en el paciente durante
el tratamiento. En caninos (Canis lupus familiaris) y felinos (Felis silvestris catus)
de razas pequefias y medianas, el tiempo de exposicion a la crioterapia no debe
exceder los 10 minutos en cada zona a tratar, de lo contrario se describen

quemaduras cutaneas por frio (Sterin, 2001).

Se encuentra contraindicado el uso de crioterapia en animales sensibles
al frio, con escasa o nula sensibilidad, ni en aquellos animales que posean
implantes metalicos o zonas de compromiso vascular como injertos de piel
(Shumway, 2007). También se describe su contraindicacion en casos de
pacientes con crioglobulinemia, hemoglobinuria paroxistica, sindrome de
Raynaud, regeneracion de nervios periféricos y enfermedad vascular periférica
(Gutiérrez et al., 2010). El descarte de lesiones cutdneas de quemaduras por la
aplicacion de frio suele ser dificil de corroborar a tiempo debido a factores
intrinsecos como el color de piel del animal y la capa de pelaje. El efecto aislante
del pelo debe ser considerado, sin embargo, un estudio indicé que el enfriamiento
de la zona afectada fue similar entre la zona con pelo recortado y pelo largo
(Marcellin et al., 2015).

Se recomienda observar la piel cada 5 minutos para descartar signos

clinicos de dafio tisular por congelacibon como blanqueamiento cutaneo
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prolongado post tratamiento (Amieva, 2016). Otras contraindicaciones son
heridas abiertas sin cubrir, vasculitis, parestesia, diabetes mellitus, enfermedad

cardiaca o respiratoria (Grimm et al., 2013; Ruiz, 2007).

Segun Harris et al. (2007), la congelacion y pardlisis nerviosas con
complicaciones informadas a causa de la crioterapia, en el caso de afeccion a la
funcién motora o propiocepcion, el uso de la terapia con frio aumenta aiin mas la

probabilidad de una nueva lesion.

La modalidad de aplicacion a 0°C aplicada directamente en el tejido
produce graves dafios tisulares e incluso congelacion del tejido (Harris y Dhupa,
2007), que coincide con el autor Gutiérrez (2010) quien sefiala que la aplicacion
de crioterapia con temperaturas inferiores a 15°C produce lesiones tisulares, por
lo tanto, es importante mantener un margen de seguridad, utilizando
temperaturas superiores a 15°C sobre los tejidos afectados. La aplicacién directa
de temperaturas contraindicadas sobre nervios superficiales puede generar en

los pacientes parestesias, disestesias y bloqueos de la conduccién nerviosa.

El éxito en la terapia radica en diversos factores, uno de ellos es la
aplicacion de frio lo antes posible en la zona afectada. El autor De La Fuente
indica que la crioterapia debe ser aplicada 5 a 10 minutos después de producido

un traumatismo (Lafuente, 2012).

Segun Amieva (2016), la crioterapia se aplica las primeras 24 — 72 horas
tras el dafio agudo y su aplicacion se realiza durante 10 a 20 minutos cada 2 a 3
horas (Lafuente, 2012). Los autores Flaherty (2019) Shumway (2007) y Silva
(2019) coindicen en la modalidad de aplicacion durante 15 a 20 minutos de
manera postquirdrgica inmediata, sin embargo, el procedimiento se debe repetir

solo 2 a 4 veces en el dia.

El autor Massonnier (2017) indica que, para lograr un efecto
antiinflamatorio, analgésico y antiedematoso, la duracion del tratamiento debe
prolongarse hasta que el tejido afectado entre en la fase de cicatrizacién

proliferativa, que suele ocurrir durante las primeras 72 horas del traumatismo.
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Un estudio realizado por Drygas (2011) demostré que la terapia de
compresion en frio postoperatorio inmediato resulto en una reduccion significativa
del dolor y aumento rango de movimiento articular en la rodilla afectada pero no
produjo una reduccion significativa de la inflamacion postoperatoria, sin embargo,
el autor Rexing (2010) indico que el uso de terapia de compresion en frio genero
una reduccién en la inflamacién postquirdrgica significativa en comparacion con
el uso de vendajes. La diferencia entre ambos autores se puede deber a la
variacion del peso corporal de los pacientes utilizados y la duracién de cirugia a
la que fueron sometidos. La aplicacion de crioterapia sobre vendajes Robert
Jones fue menos efectiva segun Flaherty (2019), por lo tanto, los pacientes deben

recibir el tratamiento de crioterapia previo a la aplicacion del vendaje.

Los tejidos mas profundos y animales que cuenten con una mayor
cantidad de tejido adiposo requieren un tiempo de exposicion adicional debido a
gue este tejido se caracteriza por ser un mal conductor del calor, por lo tanto, con
una exposicion mas prolongada se lograra un afecto terapéutico deseado (Zink y
Van Dyke, 2013).

Un estudio realizado por Amieva (2016) midié cambios de temperatura del
tejido a profundidades de 0,5, 1 y 1,5 cm. A los 10 minutos de crioterapia la
temperatura del tejido disminuyo a 7°C, 4,7°C y 4°C respectivamente. Se
encontraron significativas diferencias en el descenso de temperatura en tejidos
mas profundos entre las aplicaciones de 10 o 20 minutos, sin embargo, la

aplicaciéon durante 10 minutos fue suficiente para lograr un efecto terapéutico.

Si se comparan los agentes disponibles en crioterapia, los mas frios como
el hielo, conducen a un mayor enfriamiento (Herrera et al., 2010). Sin embargo,
el tiempo de exposicion depende de cada caso clinico. Se ha demostrado que la
crioterapia es mas efectiva si se aplica a través de tela delgada que actia como
barrera (Koique et al., 2016).
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6. Conclusion

La crioterapia es una modalidad fisica que se utiliza como manejo
postquirdargico para el manejo del dolor agudo, inflamacion y disminucion
en la formacién de edemas inflamatorios causados por el aumento de la
permeabilidad vascular, extravasacion de liquidos, migracion de
leucocitos al sitio de lesion tisular y liberacion de proteinas
proinflamatorias.

La disminucion de la temperatura en piel y en tejidos subyacentes genera
vasoconstriccion, reduccién del flujo sanguineo y disminucién e inhibicion
en la velocidad de conduccion a nivel de nervios sensoriales y motores
favoreciendo la analgesia y evitando formacién de edemas.

La crioterapia presenta beneficiosos resultados en el tratamiento de
traumatismos musculoesqueléticos y espasmos musculares reduciendo
inflamacion, mejorando rangos de movimientos articulares, disminuyendo
cojeras posquirurgicas y reduciendo la amplitud de reflejos tendinosos
profundo.

Al tener efectos antiinflamatorios, la crioterapia como manejo del dolor
posquirargico permite disminuir concentraciones en el uso de AINE'S

El éxito del tratamiento y la magnitud de los efectos se encuentra
directamente relacionado con la temperatura aplicada, duracion del
tratamiento y la superficie expuesta a la aplicacion de frio.

Es necesario seguir realizando investigaciones en relacion con la
crioterapia y su metodologia terapéutica en perros y gatos dada su
importancia como herramienta fisioterapéutica de bajo costo para el

manejo del dolor agudo postquirargico
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