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Resumen

Los cannabinoides se obtienen a través del aceite de cafiamo, actualmente tienen auge como una alternativa
para integrarse a los tratamientos de diversas patologias. Para mejorar la respuesta al dolor en hembras
felinas fueron seleccionadas 18 gatas a un proceso quirlrgico (ovariohisterectomia), dividiéndose en dos
tratamientos postquirdrgicos: T1, 13 pacientes con 0.01 mg/kg de meloxicam mas un premio por kg de aceite
de canamo (Wellness de los laboratorios Waggy's) via oral, y T2, 5 pacientes con el antiinflamatorio
anteriormente mencionado. Durante cinco dias posteriores a la revision quirdrgica se evalu6 el dolor por
medio de la escala Glasgow, se midi6 la herida con el apoyo de un vernier para comparar la cicatrizacion y
se valoro a las pacientes con pruebas de laboratorio (hemograma y quimica sanguinea) antes y después de
los tratamientos con el objetivo de comparar un dafio colateral. Los datos fueron registrados en Microsoft
Excel, para el caso del dolor se realizd un analisis descriptivo, por otra parte, se evalué la medida de la herida
en mm, la cual se analiz6 mediante la prueba t-Student para muestras independientes; los datos
hematolégicos fueron analizados mediante la misma prueba, pero para muestras relacionadas antes y
después de los tratamientos. Posteriormente se realiz6 comparacién de medias por medio de muestras
independientes. Previo al andlisis se evalud la normalidad de datos con la prueba de bondad (Shapiro-wilk)
con un intervalo de confianza del 95%. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete Statical
Package for the Social Science 22 (SSPS22). Los resultados evidenciaron que las pacientes del T1 no
sufrieron dolor, mientras que los del T2 se observaron 20% con dolor medio y el mismo con dolor severo. La
herida redujo estadisticamente significativa a partir del dia dos observando que las pacientes del T1 tienen
una mejor respuesta en la cicatrizacion. Los datos hematoldgicos indican que no existe una alteracion la cual
provoque un dafio colateral por el uso de esta alternativa. Se concluye, la combinacion de aceite de cafiamo
con otras moléculas tiene efectos positivos. Para controlar el dolor agudo en gatos por ovariohisterectomia la
sinergia cannabinoides y AINE’s es una alternativa eficaz para mitigar el sufrimiento sin presentar un dafio
colateral en 6rganos que metabolizan y eliminan farmacos.

Palabras clave: Aceite de cafiamo, ovariohisterectomia, estrés, analgesia, hematologia, Glasgow

Introduccion

De acuerdo con Landa et al. (2016), los cannabinoides se obtienen del cafiamo (Cannabis sativa), que se
describe como aquellas sustancias que tienen una estructura carboxilica con 21 carbonos y estan formados
generalmente por tres anillos, ciclohexeno, tetrahidropirano y benceno. Miranda et al. (2023), mencionan su
clasificacion como sustancias quimicas que interactian con receptores especificos, divididos en tres grupos:
cannabinoides herbales (fitocannabinoides), cannabinoides endégenos (endocannabinoides), que pueden
encontrarse en organismos humanos o animales, y cannabinoides sintéticos.

Los cannabinoides que deriva de los fitocannabinoides, actualmente se consideran como una molécula, que
se ha estudiado sus efectos farmacoldgicos, a través de receptores acoplados a la proteina G, que forman
parte del sistema endocannabinoide y que se han denominado CB1, el cual disminuye la excitabilidad
neuronal, la liberacién de neurotransmisores modulando la entrada de los canales de potasio y bloqueando
los canales de calcio, mientras el CB2 esta involucrado en la modulacion inmune (Espinosa, 2023). Los
cannabinoides al unirse con los receptores que estan en el botén de la neurona, la hiperpolarizan, evitando
que descargue su neurotransmisor. Es decir, tienen efecto neuromodulador al modificar la accion de otras
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neuronas (Sanchez y Avilés, 2019; Martin del Campo, 2014). Con base al mecanismo de accion estos
compuestos se han utilizado para fines terapéuticos, Fisar (2009), sefiala que en 1988 se utilizaron los
primeros cannabinoides enddgenos para el control de las nduseas y dolor relacionado con el cancer,
demostrando sus efectos antieméticos y antineoplasicos en el organismo. Miranda et al. (2023), reportan que
los estudios posteriores han demostrado las propiedades analgésicas de los cannabinoides para modular el
dolor agudo, crénico y neuropatico. Diversos autores coinciden que los cannabinoides tienen propiedades
antineoplasicas, antieméticas, anticonvulsivas, antiinflamatorias, estimuladoras de apetito y neuroprotectoras
en pequefas especies (Miranda et al., 2023; Razuri y Rugel, 2021).

Bailey y Connor (2005), informaron que el receptor CB2 esta relacionado con la inhibicion de citoquinas,
contribuyendo a impedir la progresion de neuropatias, mielopatias, artrosis y arteriosclerosis. Por otra parte,
autores en estudios recientes coinciden en que se ha comenzado a utilizar como una alternativa natural para
tratar el dolor en osteoartritis en perros, mostrando resultados positivos en la disminucion del dolor (Stogdale,
2019; Hollinshead, et al., 2013). Se ha descrito el efecto inhibitorio en la secrecién de neurotransmisores con
iones responsables de la modulacién, proyeccion y percepcion del dolor, sin embargo, sefialan que su efecto
aun no se considera seguro, advirtiendo de intoxicaciones por presentaciones inadecuadas o por su continuo
uso para tratar el dolor crénico (Razuri y Rugel, 2021; Bailey y Connor, 2005).

La intoxicacion por Cannabis en mascotas (perros y gatos), ocurre debido a la ingesta accidental de material
vegetal de acuerdo con la presentacion de este, como: cigarros de marihuana o la ingestién de alimentos
preparados con Cannabis (Mondino et al., 2019). La American Society for the Prevention of Cruelty in Animals
(ASPCA) informa que el 96% de las intoxicaciones por Cannabis ocurren en perros y el 3% en gatos
(Donaldson, 2002). Los signos clinicos incluyen principalmente manifestaciones neuroldgicas y
gastrointestinales, movimientos involuntarios y ocasionalmente depresién o excitacion del sensorio,
vocalizaciones e hiperexcitabilidad (Mondino et al., 2019). Otros autores incluyen trastornos de la conciencia
que pueden llevar a un coma, convulsiones, ataxia, depresion o agitacién, ansiedad, vocalizacion,
hipersalivacion, diarrea y vémitos, bradicardia o taquicardia, hipotermia y midriasis (Janeczek et al., 2018).

Actualmente se ha documentado los beneficios de los Cannabis como, reduccion de la ansiedad, del dolor,
mejorar la movilidad en animales con osteoartritis, mejorar el apetito, control de diabetes tipo Il, mejorar
cuadros inflamatorios y episodios epilépticos (Coelho et al., 2021; Hartsel et al., 2019). Para algunas especies
se tienen las dosis establecidas, por ejemplo, para los perros 2-6 mg/kg (Gamble, 2018). Para el caso de los
gatos existen escasos trabajos de investigacion para establecer las dosis terapéuticas. Diferentes autores
han demostrado que dosis de 2-4 mg/kg de aceite de cafiamo sin THC son bien toleradas en gatos
clinicamente sanos, el cual demuestra que el aceite de cafiamo tiene un riesgo menor de intoxicacién
(Coltherd et al., 2024; Deabold et al., 2019). Si bien, los beneficios no son universales, aunque las dosis
deben ajustarse a los pacientes enfermos (Hartsel et al., 2019; Pertwee, 2009).

Las primeras investigaciones de los cannabinoides demostraron tener excelentes resultados
antiinflamatorios, analgésicos, anticonvulsivantes, antioxidantes, neuroprotector, ansioliticos, y un efecto
aditivo y sinérgico al combinarse con otros farmacos, por ejemplo, en la combinacion con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE’s) obteniendo efectos potencialmente positivos. La activacion del SEC (Sistema
Endocannabinoide) ha demostrado reducir el dolor en el sistema nervioso central y periférico, esto se explica
por su capacidad antiinflamatoria al inhibir mediadores inflamatorios y la modulacién de los mecanismos
neurologicos del dolor (Moncunill et al., 2021; Gongora et al., 2020). Los conocimientos adquiridos a traves
de las investigaciones permiten mejorar las estrategias farmacoldgicas y terapéuticas para garantizar el
menor sufrimiento a causa del dolor de los pacientes principalmente aquel que se llega a producir por heridas
quirurgicas. Gongora et al. (2020), mencionan que el dolor es una sensacion desagradable producida como
una respuesta hacia un estimulo ocasionado por diversos escenarios: traumatico, degenerativo, inducido,
patoldgicos, los cuales no permiten una adecuada recuperaciéon o un sufrimiento innecesario. Por lo antes
expuesto, el objetivo del presente trabajo de investigacion es evaluar el efecto de la combinacion
cannabinoides y AINE's para el control agudo en gatos sometidos a ovariohisterectomia.

Materiales y métodos

El estudio se realizé en la Clinica de Pequefias Especies de la Universidad de Guanajuato, Campus Irapuato-
Salamanca, Division Ciencias de la Vida.

Animales

Se organizé y se publicd una campafia para control poblacional de felinos de acuerdo con la técnica
quirurgica, ovariohisterectomia (OVH); se seleccionaron 18 hembras sin distincion de raza, peso y edad.
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Previo a la intervencion quirdrgica se evalué a cada paciente mediante un Examen Clinico Orientado a
Problemas (ECOP) con el objetivo de identificar la salud y el bienestar de cada uno de los individuos que
ingresaron al estudio. Cabe mencionar que cada tutor autorizé la cirugia mediante el consentimiento y
asentimiento de informacion.

Tratamiento

La estrategia de sedacion se realizé con la combinacién, ketamina a razén de 5 mg/kg, dexmedetomidina a
razon de 0.01 mg/kg y buprenorfina a razén de 0.01 mg/kg. Una vez finalizada la cirugia se aplico antibiético
de amplio espectro y meloxicam a razén de 0.2 mg/kg el primer dia y 0.1 mg/kg por dos dias mas.

De las pacientes seleccionadas se dividieron en dos tratamientos: T1 (13 individuos) de las cuales sumado a
la terapia de antibiético y analgésico se proporcioné via oral un premio por kg de aceite de cafiamo (Wellness
de los laboratorios Waggy's) cada 8 horas por cinco dias, mientras que para el T2 (5 individuos) Unicamente
fue la terapia sin el aceite de cafiamo. Se solicit6 a los tutores que llevaran a las pacientes durante los cincos
dias posteriores a la intervencion quirurgica con el objetivo de aplicar tratamiento y hacer la revision mediante
el ECOP, para obtener la informacion de las variables a evaluar.

Evaluacion del dolor

Un formulario de Microsoft Forms se utilizé para el registro de los signos clinicos del dolor mediante la escala
de Glasgow. Las evaluaciones se realizaron los cincos dias posteriores a la intervencién quirdrgica, donde
se observo el comportamiento de la paciente en la transportadora, el estado general, expresiones faciales,
manejo de la herida suavemente 5 cm alrededor de la zona de incision y se generd presion en el mismo sitio.
Cada respuesta se identificod con nimero del 0 al 5, el mas alto indica mayor dolor en el paciente, al finalizar
se realiz6 la sumatoria para considerar el tipo de dolor: Del 0 al 5 nulo, del 6 al 10 moderado y del 11 al 19
intenso/severo.

Evaluacion de la herida

Al finalizar la cirugia de cada paciente se midio la herida con una herramienta (Vernier) y a todas las pacientes
se realizé curacion con agua y jabon. Esto se realizé durante cuatro dias seguidos para observar el proceso
de cicatrizacion.

Evaluacion de la Inocuidad

Para complementar el ECOP se realizaron evaluaciones hematoldgicas pre y post quirirgicas, esto permitio
evaluar la inocuidad del tratamiento aplicado: Se recolectaron entre 2 y 2.5 ml de sangre periférica, los cuales
se colocaron en tubos Vacutainer con y sin EDTA para enviarlos al laboratorio ubicado en el municipio de
Leon, Guanajuato y realizar hemograma (hematocrito, hemoglobulina, eritrocitos, VGM, CGMH, plaquetas y
reticulocitos), también se analizé bioquimica de sangre (urea, creatinina, AST, ALT, fosfatasa alcalina). La
toma de muestras se realiz6 de acuerdo al siguiente orden: Antes de aplicar el tratamiento de sedacién y
cinco dias después de la cirugia.

Analisis estadisticos

Los datos fueron registrados en un programa de Microsoft Excel para su analisis posterior. Para el caso del
dolor se realiz6 un andlisis descriptivo, por otra parte, se evalud la medida en mm de las pacientes, la cual se
analizé mediante la prueba t-Student para muestras independientes; los datos hematolégicos fueron
analizados mediante la misma prueba, pero para muestras relacionadas antes y después de los tratamientos.
Posteriormente se realiz6 comparacion de medias por medio de muestras independientes. Previo al analisis
se evalud la normalidad de datos con la prueba de bondad (Shapiro-wilk) con un intervalo de confianza del
95%. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete Statical Package for the Social Science 22
(SSPS22).

Resultados

En las hembras felinas seleccionadas para este trabajo de investigacion, después de la aplicacion del
tratamiento y de la intervencién quirdrgica, no se observaron signos clinicos negativos durante este tiempo
(vémito, diarrea, anorexia y depresion), lo cual permitié que se continuara con la limpieza y la revision de la
herida cada 24 horas. El efecto para controlar el dolor se observé el 100% (13/13) como se observa en la
Figura 1; mientras que para las pacientes que no recibieron aceite de cafiamo se identificd el 60% (3/5) sin
dolor, 20% (1/5) dolor moderado y el 20% (1/5) dolor severo como se observa en la Figura 2.
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El tratamiento logré una reduccion de la herida que fue estadisticamente significativa a partir del dia dos
(P=0.010), como se observa en la Tabla 1, para el Ultimo dia de tratamiento el valor de significancia redujo

(P=0.000).

Tabla 1. Comparacion de medias (mm) de la longitud de la herida del procedimiento quirurgico con y sin aceite de

caniamo.

La comparacion de medias de los analitos del tratamiento con aceite de cafiamo se observa en la Tabla 2.
Las pacientes con aceite de cafiamo se observo diferencia significativa de P< 0.05 en los analitos HCT,
eritrocitos, VGM, urea, AST y FA; mientras que para las que no recibieron este aceite se observé diferencia
en plaquetas, urea y creatinina. Posteriormente se realizé una comparacién para medias independientes de
las pacientes con y sin aceite de cafiamo donde no se alcanzé a identificar alguna diferencia estadisticamente

= Intenso

Medio

= Nulo

Figura 1. Pacientes que recibieron aceite de cdiamo

= Intenso

= Medio

o

Figura 2. Pacientes que no recibieron aceite de cdnamo

Tratamientos

Dias  Aceite de cafiamo y meloxicam  Meloxicam  Valor de P
1 25.53 31.886 0.087
2 24.04 33.48 0.010
3 22.74 34.66 0.002
4 22.85 34.77 0.000
5 21.05 35.18 0.000

significativa como se observa en la Tabla 3.

Nulo
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Tabla 2. Analitos, referencias, comparacion de medias por t-Student para muestras relacionadas entre tratamiento

Analito Valores de Valor de medias con aceite de Valor de Valor de medias sin aceite de Valor de

referencia cainamo P cainamo P

Pre Post Pre Post

HCT 0.24-0.45 L/L 0.36 0.30 0.002* 0.35 0.34 0.74
Hb 80-150 g/L 127.30 112.8 0.055 121.20 116.40 0.65
Eritrocitos 5.0-10.0 x10*M2/L 7.96 7.22 0.025* 8.38 7.94 0.51
VGM 39-55 fL 45.69 42.76 0.006* 42.40 43.40 0.52
CGMH 300-360 g/L 354.84 372.69 0.25 344.4 340 0.54
Proteinas 60-80 g/L 74.46 75.46 0.46 70.8 75.0 0.18
Leucocitos 5.5-19.5x1079/L 10.15 14.43 0.21 9.1 11.24 0.32
Plaquetas 300-700 x1079/L 283.15 336.15 0.059 349.6 258 0.01*
Neutrdfilos 2.5-12.5 x1079/L 7.79 9.4 0.51 6.2 7.4 0.55
Linfocitos 1.5-7.0 x10"9/L 1.8 2.7 0.15 23 3.2 0.28
Monocitos 0-0.8 x1079/L 0.25 0.48 0.051 0.14 0.08 0.42
Eosindfilos 0-0.9 x1079/L 0.29 0.80 0.15 0.40 0.44 0.58
Urea 4.1-10.8 mmol/L 8.4 10.15 0.007* 9.4 10.9 0.041*
Creatinina <175umol/L 91.6 92.38 0.887 90.8 106 0.040*
ALT <72 U/L 74 68 0.66 90.2 70.60 0.360
AST <71 UL 29.23 61.84 0.00* 46.40 33.6 0.43
FA <107 U/L 56.84 40.07 0.017* 67.80 54.80 0.29
tIFT .: Ami..ul.‘.u, Hb=t} cglat i VGI!‘III= Ic Cor Medio; CGMH= C: 6n Media de | i 3 AST= Aspartato Aminotransferasa; ALT=

*= Estadisticamente diferente
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Tabla 3. Analitos, referencias y comparacion de medias por t-Student para muestras independientes en pacientes, cincos
dias después de la aplicacion del aceite de cariamo.

Analito Valores de referencia Valor de medias de las Valor de medias de las Valor de P
pacientes con aceite de pacientes sin aceite de
cainamo cainamo

Posterior al procedimiento quirargico

HCT 0.24-0.45 L/L 0.30 0.34 0.72

Hb 80-150 g/L 112.85 116.40 0.43

Eritrocito 5.0-10.0 x10*M2/L 7.22 7.94 0.42

VGM 39-55 fL 42.7 43.40 0.90

CGMH 300-360 g/L 372.69 340 0.25

Proteinas 60-80 g/L 75.46 75 0.09

Leucocitos 5.5-19.5x1079/L 14.43 11.24 0.23

Plaquetas 300-700 x1079/L 336.15 258.80 0.79

Neutrdfilos 2.5-12.5 x1079/L 9.43 7.46 0.37

Linfocitos 1.5-7.0 x10"9/L 2.79 3.12 0.47

Monocitos 0-0.8 x1079/L 0.48 0.08 0.061

Eosindfilos 0-0.9 x1079/L 0.80 0.44 0.28

Urea 4.1-10.8 mmol/L 10.15 10.92 0.65

Creatinina <175umol/L 92.38 106 0.63

ALT <72 U/L 68.84 70.60 0.78

AST <71 U/L 61.84 33.60 0.35

FA <107 U/L 40.07 54.80 0.31

HCT=H; ito; Hb=t i VGM= Cor Medio; CGMH= Concentracion Media de Hemoglobulina Modular; AST= Aspartato

Aminotransferasa; ALT= Alamino Aminotr FA=F Alcalina.

*= Estadisticamente diferente

o o7
Discusion

Aplicar el aceite de cafiamo para controlar el dolor demostré eficacia del 100%, esto coincide con lo reportado
por Brioschi et al. (2020) y Gamble et al. (2018) cuando utilizaron una combinacion similar para mitigar el
dolor en perros con osteoartritis, esto se debe al mecanismo de accién de los cannabinoides por el efecto
antiinflamatorio que son atribuidos a la activacion del CB2 (responsable de acciones inmunosupresoras y
antiinflamatorias) (Corsato et al., 2023). Los estudios de los gatos son escasos, sin embargo, en la actualidad
se esta trabajando con diferentes combinaciones para reducir el sufrimiento lo mejor posible.

Esto es considerado debido a que el sistema cannabinoide al tener exposicion a la degradacién por la COX-
2 (importante en la sensibilizacion central), convierte a los cannabinoides en mediadores proinflamatorios y
pronociceptivos (prostamidas, prostaglandinas, ésteres de glicerol de prostaciclina). Por lo tanto, algunos
AINE’s al inhibir la COX-2 atentan su degradacion, prolongando sus efectos y previniendo su conversion
(Brioschi et al., 2020). Es recomendable la combinacion de este tipo de AINE’s con el aceite de cafiamo para
la reduccion del dolor en los pacientes con diversas patologias.

La escala de medicion compuesta Felina de Dolor Glasgow (CMPSFeline) es confiable y valida para este
trabajo de investigacion, pues Monteiro et al. (2023), indican que en la actualidad existen diversas escalas
para evaluar el dolor agudo a nivel postquirdrgico en gatos, como lo son Feline Grimace Scale (FGS), Escala
Felina de Dolor UnespBotucatu (UFEPSSF) y Escala de medicion compuesta Felina de Dolor Glasgow
(CMPSFeline), las cuales toman en cuenta el comportamiento, la postura corporal y las expresiones faciales
para captar la complejidad del dolor de un animal, ademas de que esta ultima es de aplicacion rapida y fiable
en el contexto clinico y se disefid como una herramienta para la toma de decisiones clinicas (Lescano y
Castillo, 2023).

Por otra parte, los estudios hematolégicos realizados se nota un cambio estadisticamente significativo, los
valores de linea roja de las pacientes tratadas con cannabinoides sufrieron modificaciones. De acuerdo con
Murillo (2011), los eritrocitos de los gatos son mas pequefios en comparacion con otras especies y mas
sensibles al dafo oxidativo, que puede ser causado por la produccién de radicales libres en procesos
inflamatorios por parte de los leucocitos. Cortés et al. (2012), sugieren que la disminucién de eritrocitos y
hematocrito forma parte de los efectos postquirirgicos por hemorragia y por extracciones sanguineas
sucesivas, también tiene un efecto al estrés que se puede presentar en los pacientes, en el caso del trabajo
de investigacion se observé una disminucion significativa en las pacientes tratadas con aceite de cafiamo,
esto puede ser por el efecto de los cannabinoides que también disminuyen el estrés al manejo fisico.

pag 5



de
la

XXI1X

pe

Universidad de Guanajuato

Diversos autores, sefialan que la continua administracién de AINE’s puede provocar un dafio renal agudo en
felinos, sugiriendo que en el uso particular de meloxicam sélo se administre una dosis Unica, es por ello que
se puede notar un cambio en los valores de urea y creatinina en las pacientes de ambos tratamientos.
Ademas, aconsejan analizar el tipo de cambio que se presenta en los resultados en comparacion a los valores
de referencia, resaltando que si los resultados estan dentro de los valores normales no se puede llegar a una
conclusiéon concreta. Cabe hacer mencion que los resultados que se obtuvieron en este estudio de
investigacion no rebasan los valores de referencia.

Diaz y Picco (2008), indicaron que los principales efectos adversos del uso de AINE’s en gatos en el sistema
hematolégico, es la inhibicion de la agregaciéon plaquetaria. Esto se debe a que los antiinflamatorios no
esteroideos, al inhibir la ciclooxigenasa (COX), reducen la sintesis de prostaglandinas y tromboxano A2, que
son importantes mediadores de la agregacion plaquetaria y de la respuesta inflamatoria. Como se observa
en este trabajo al uso del aceite de cafiamo mantienen este analito, mientras que los que no recibieron la
combinacién mostraron una disminucion significativa.

Stanzani et al. (2020), mencionan que el uso del aceite de cafiamo mejora la produccion del acido
araquidonico, el cual estimula los leucotrienos que participan en reacciones de defensa e inflamacion como
acciones sobre muchos 6rganos y sistemas entre ellos los rifiones, higado, sistema nervioso central y a nivel
arterial como efecto hipotensor. Ya que, mediante un estudio comprobaron que el extracto de aceite de
cafiamo mantuvo un mejor comportamiento a lo largo del tratamiento, observando una diferencia significativa
en parametros como albumina, fosfatasa alcalina, amilasa, urea, creatinina y glucosa, valores que se
redujeron a rangos normales. Puente y Salazar (2024), concluyen que la eficacia y la seguridad del aceite de
cafamo para el manejo del dolor, no genera ninguna toxicidad hepética, renal, ni pancreatica, siendo de gran
ayuda para el manejo del dolor a largo plazo. En este trabajo se observé que los valores de los analitos
mencionados anteriormente no superan la referencia indicada, esto se hace muy parecido a lo reportado
anteriormente.

El aceite de cafiamo tiene una capacidad inmunomoduladora que ayuda a controlar trastornos dérmicos,
regulando la hiperactividad de las células inmunitarias. Puede potenciar o inhibir los niveles de calcio
intracelular hasta la capacidad de ejercer propiedades antioxidantes; ademas de reducir la liberaciéon de
citocinas proinflamatorias, lo que sugiere su papel en la modulaciéon de la inflamacion y respuestas
nociceptivas a infeccion y lesion (Moncunill et al. 2021; Millan et al. 2019). Se concluye que tiene diversos
mecanismos antiinflamatorios; entre ellos, la inhibicion de la sintesis de la prostaglandina E2 (PGE-2),
disminucion de la agregacion plaquetaria, estimulacion de la lipooxigenasa, no obstante, a diferencia de los
AINE’s, no presenta inhibicion de la ciclooxigenasa (COX) (Gongora et al., 2020).

En los ultimos afos, se han realizado diferentes estudios enfocados en las propiedades antiinflamatorias
utilizando varios modelos in vivo e in vitro, enfocandose principalmente en la inhibicion de citoquinas
inflamatorias. Uno de los autores, evalu6 los receptores CB1 y CB2 in vitro, y encontraron que estos
receptores tienen un efecto protector y antiinflamatorio, por otra parte, en uno realizado en ratas, concluyé
que disminuye la inflamacién de la piel y los fenémenos sensoriales, siendo asi, el aceite de cafiamo, un
producto prometedor para el tratamiento en trastornos de la piel (Falla et al. 2023; Valdovinos, 2019).

En felinos, los reportes sobre la farmacocinética del aceite de cafiamo indican que los gatos presentan menor
cinética de absorcion por via oral, mayor tiempo de retencion y una Cmax (concentracion maxima de la
sustancia en sangre) siete veces menor que en perros (Deabold et al., 2019). Otro aspecto a considerar es
la presentacion de los preparados. La mayoria de las evidencias sobre el uso terapéutico de cannabinoides
proviene de preparaciones "full sprectrum" que son aquellas obtenidas a partir de la planta con un
procesamiento minimo. Dichas preparaciones estan enriquecidas en aceite de cafiamo o THC segun el
quimiotipo de la planta, pero contienen mas de cien fitocannabinoides sumados a terpenos, flavonoides,
acidos grasos y otros fitoquimicos (Jin et al., 2021; Marinotti y Saril, 2020).

Una investigacion dirigida por Kogan et al. (2019), que caracterizé percepcion, conocimientos y experiencia
con el uso de aceite de cafiamo en médicos veterinarios de varias regiones de Estados Unidos donde es legal
el uso del cannabis medicinal, encontré que los encuestados no sentian tener conocimiento acerca de este
derivado; lo cual, segun refieren los autores, seria debido a que aun existe escasez de informacion disponible
sobre los productos a base de aceite de cafiamo. Esto indicaria que hace falta profundizar los conceptos
sobre fitocannabinoides, pues son parte fundamental para comprender la interaccion entre estos
medicamentos y sus objetivos terapéuticos (Ramos, 2017), asi como las caracteristicas y propiedades que
se esperarian encontrar en los productos destinados para este fin (UNODC, 2010). Ademas, es importante
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tener en cuenta las combinaciones de los cannabinoides con farmacos (Antoniou et al., 2020). Estas
interacciones farmacoldgicas son importantes en pacientes polimedicados y en aquellos que deben ser
sometidos a intervenciones que requieran anestésicos (Miranda et al., 2023).

Conclusion

La combinacidon de aceite de cafiamo con otras moléculas tiene efectos positivos. Para controlar el dolor
agudo en gatos por ovariohisterectomia, la sinergia cannabinoides y AINE’s son una alternativa eficaz para
mitigar el sufrimiento sin presentar un dafio colateral en 6rganos que metabolizan y eliminan farmacos. Se
sugiere seguir experimentando la sinergia para mejorar la respuesta de otras patologias.
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