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RESUMEN

Los perros de trabajo, mayormente los perros detectores de drogas y estupefacientes pueden resultar intoxicados con opioides.
Fundamentalmente fentanilos, en el desarrollo de su actividad. En funcion de la posibilidad de penetracion por diferentes vias, los
animales contaminados suponen un riesgo para los duefios, los guias y los veterinarios que los manejen y traten. Lo cual, unido a su
toxicidad hace necesario aplicar el tratamiento antidotal con naloxona de forma inmediata a la aparicion de los signos y sintomas
hasta la reversion de los mismos (de 1 a 4 mg por 25 kg en funcidn de la via de administracion). Razon por la cual, resulta prioritario
no solo saber reconocer y tratar los sintomas de la intoxicacion (triada por sobredosis de opioides), sino que resulta fundamental
realizar una correcta evaluacion de la situacion, adoptar el adecuado nivel de proteccion fisica individual por parte del personal de
intervencion, asi como la necesidad de integrar la capacidad de descontaminacion en los procedimientos de intervencion para gestio-
nar este tipo de incidentes y asi reducir el riesgo de transferencia de contaminacion.
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Veterinary intervention in working dogs regarding opioid related incidents

SUMMARY

Working dogs, primarily narcotics detection dogs may be intoxicated with opioids. Mainly with fentanyl within the scope of the drug
detection activities. Depending on the nature of the various routes of penetration, contaminated animals may pose a risk to owners,
trainers and veterinarians whom are in charge of their treatment and care. Given its toxicity, immediate antidotal treatment with na-
loxone is required after the initial onset of symptoms until remission of those symptoms (1 to 4 mg per 25 kg depending on the route
of drug administration). Following the above, it is not only a priority to know how to recognize and treat the various symptoms of
intoxication but to correctly evaluate the situation and assure proper adoption of adequate physical protection by the first respon-
ders as well as to integrate proper decontamination guidelines in the intervention procedures to better facilitate this type of incident
management and reduce the risk of contamination.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los animales de compaifiia no estan exentos de sufrir intoxi-
caciones por drogas de abuso, ya sea con caracter accidental o
provocado. En la mayoria de las ocasiones las vias de entrada
de estas sustancias en el organismo son la oral y la respiratoria.
Los perros detectores de drogas pueden tener mas posibilidades
de resultar intoxicados con sustancias controladas, como estupe-
facientes y psicotropicos, en el desarrollo de su actividad. Estas
sustancias, pueden provocar cambios temporales en la percep-
cioén, animo, estado de conciencia y comportamiento, con lo que
aquellos que estén en contacto con ellos deben de extremar las
precauciones en su manejo'-.
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Las intoxicaciones mas frecuentes en animales domésticos,
concretamente en los perros de trabajo en los Estados Unidos,
son las causadas por los opioides, fundamentalmente los sinté-
ticos, que son un componente o adulterante de la heroina*. En
adicion a esto, en Europa, aunque sin comparacion posible con
lo que sucede en Estados Unidos, en el aiio 2017 se realizaron
mas de 300 incautaciones de fentanilo y mas de 600 de carfen-
tanilo liquido y en polvo (mezclado o no con heroina)>®, lo cual
unido a que una de cada cinco personas que se someten a trata-
miento por una adiccidn relacionada con el consumo de opioi-
des declara que su principal problema no es la heroina, sino los
opioides sintéticos genera que los animales puedan resultar afec-
tados por estas sustancias, en el transcurso de una intervencion’.

Un riesgo para los guias caninos, cuidadores y veterinarios
que tratan con animales intoxicados es la posibilidad de resultar
afectado debido a que algunas sustancias depositadas sobre la
piel o equipo en forma pulverulenta o liquida pueden penetrar
en el organismo por via respiratoria, mucosas o a través de la piel
provocando una intoxicacién mas o menos grave en funcion de la
dosis absorbida. Este riesgo supone que el personal que los maneja
debe de adoptar el adecuado nivel de proteccion fisica individual,
respiratoria y corporal, para evitar resultar contaminado®’.
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Es importante que los guias estén formados para reconocer
los signos y sintomas, asi como los primeros auxilios a aplicar en
este tipo de situaciones en tanto en cuanto los animales reciben
asistencia veterinaria. Por otro lado, el veterinario debe realizar
una anamnesis cuidadosa teniendo en cuenta el inicio los sinto-
mas, la sustancia causante de la intoxicacion y la cantidad a la
que ha sido expuesto para asi instaurar el tratamiento mas ade-
cuado, aunque esta informacién es dificil que sea completa en
todos los casos. También seria importante integrar en los opera-
tivos de intervencidn de los equipos veterinarios protocolos para
una adecuada gestion de los incidentes mediante la evaluacion
de las condiciones de la intervencion y la instauracion de los tra-
tamientos de emergencia'®.

El objetivo de esta revision es poner en evidencia el riesgo
de intoxicacion de los perros de trabajo con opiaceos sintéticos
y la necesidad de que los guias caninos y los veterinarios pue-
dan reconocer y gestionar este tipo de incidentes aplicando el
tratamiento antidotal adecuado adoptando el adecuado nivel
de proteccion fisica individual al objeto de prevenir el riesgo de
transferencia de la contaminacion.

OPIOIDES

Se entiende por opioide como aquella sustancia endo-
gena (endorfinas) o exdgena (de origen sintético o semisintético),
con actividad intrinseca y efectos analogos a los de la morfina. Los
opioides actiian sobre los receptores u ( Mu), k (Kappa), d (delta)
(OPRM, OPRK y OPRD) y ORL-1 (opioid receptor like-1).
Estos receptores pertenecen a la familia de receptores acoplados
a proteina Gi; de esta manera, inhiben la adenilciclasa y canales
de calcio dependientes de voltaje y estimulan canales de potasio y
la fosfodiesterasa C. Al disminuir el AMPc intracelular, los opioi-
des modulan la liberacion de neurotransmisores como la sustancia
P, GABA, dopamina, acetilcolina y norepinefrina y ejercen una
variedad de efectos dependiendo del tipo de receptor estimulado!!.
Pueden verse afectados, en funcion de la sustancia implicada, los
receptores colinérgicos, adrenérgicos, serotoninérgicos y/o dopa-
minérgicos distribuidos por toda la economia organica.

Los opioides se clasifican de acuerdo con su actividad en:
agonistas puros (morfina, heroina, petidina, fentanilos, meta-
dona, etc.), agonistas-antagonistas (pentazocina, nalbufina,
butorfanol, etc.) agonistas parciales (buprenorfina, etc.) y anta-
gonistas (naloxona, naltrexona, etc.)!?!4,

En relacion con su farmacocinética los opioides se absorben
bien tras su administracién oral (la mas frecuente en perros),
por via respiratoria—nasal (heroina, fentanilos, o buprenorfina)
o por via transdérmica (fentanilos). Se metabolizan en el higado
y se distribuyen por via hematica por los pulmones, el bazo, el
musculo esquelético, el sistema nervioso central y por la pla-
centa; eliminandose finalmente por los rifiones'>.

En lo que concierne a su toxicidad, la heroina, el fentanilo y
el carfentanilo son de 100 hasta 10.000 veces mas potentes que la
morfina. De ahi que al mezclarse se potencien sus efectos toxicos,
habiéndose establecido en perros que la dosis letal 50 (DL50) de
la morfina esta en 100 mg/kg por via subcutanea o intravenosa,
mientras que la dosis letal de heroina esta en 25 mg/kg por via
subcutanea y la del fentanilo en 14 mg/kg'.

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO

El cuadro clinico puede iniciarse entre uno y treinta minu-
tos tras la exposicion en funcion de la via de entrada y la dosis
absorbida. Por esta razon, los animales de trabajo que hayan
participado en un operativo deban de mantenerse en observa-
cién en la siguiente hora al objeto de comprobar si aparecen
signos o sintomas de intoxicacién, toda vez que en funcion de
los sintomas que desarrollan resulta complicado diferenciar si
es un opioide (heroina, cocaina, metanfetaminas, benzodiace-
pinas, marihuana, fentanilo o carfentanilo), un téxico como el
etilenglicol, un insecticida como la ivermectina, o incluso que los
sintomas estén asociados a un estado hipoglucémico.

En funcidn del receptor afectado y del tipo de opioide impli-
cado los perros muestran, al igual que los seres humanos, lo que
se denomina la «triada por sobredosis de opioides»: depresion
respiratoria, miosis y pérdida de conciencia. Los animales pueden
no responder a las érdenes de los guias, mostrarse indiferentes a
la recompensa e inquietos o tener la mirada pérdida. Pudiendo,
en funcién de la dosis absorbida, el tipo de sustancia implicada y
el receptor al que se haya unido en mayor proporcion, presentar
signos de alteracion del comportamiento, depresion, somnolen-
cia, ataxia, vomitos, convulsiones, miosis, hipotension, hipoter-
mia, letargia, bradicardia, bradipnea y, en los casos mas graves
de intoxicacion, depresion respiratoria, coma y muerte. Razén
por la cual, una vez iniciados los sintomas se requiere asistencia
veterinaria inmediata ya que, si no se administra el tratamiento
y, a pesar de que los animales son mas resistentes que los seres
humanos, puede que los sintomas no reviertan y el animal muera
como consecuencia de una parada cardiorrespiratoria!’.

El diagnéstico clinico se basa en la historia de exposicion a
los opioides (depresion respiratoria y signos del sistema nervioso
central). Resultando muy util para el diagnostico, atin a pesar de
no estar indicados para los perros, la determinacion de niveles
plasmaticos en sangre o de metabolitos en orina mediante kits
comerciales de humana siempre que se sigan las indicaciones del
fabricante!®.

TRATAMIENTO

Ante la duda de exposicion a opioides, sea cual sea la via de
entrada en el organismo, resulta prioritario administrar hidro-
cloruro de naloxona, la cual, al ser un derivado semisintético de
la morfina (N-alil-nor-oximorfona), es un antagonista especifico
de los opioides que actua competitivamente en los receptores
opiaceos’®.

En caso de que se sospeche que el animal hubiera ingerido
opioides, la administracion de naloxona permite confirmar el
diagnéstico al producirse la reversion de los sintomas. La adminis-
tracion de naloxona en perros debe instaurarse a la mayor breve-
dad posible tras la aparicion de los sintomas a las siguientes dosis
seriadas en el tiempo en funcién de la via de administraciéon y de la
evolucion del animal: Intravenosa o intradsea: 0,01 a 0,04 mg/kg
(1 a2 mg por 25 kg); Intramuscular: 0,04 a 0,16 mg/kg (2 a 4 mg
por 25 kg); Intranasal: 2 a 4 mg por 25 kg. En caso de imposibi-
lidad de acceso por otras vias se puede utilizar la via sublingual a
las dosis indicadas para la via intranasal (mediante espray nasal,
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gotas nasales), describiéndose también en la literatura cientifica
la administracion subcutanea y rectal y para la via sublingual
mediante hisopos saturados con el firmaco?->,

El Manual Merck establece que el tratamiento sintomatico
de las otras manifestaciones clinicas como puedan ser las reac-
ciones disforicas (vocalizacion, agitacidon, inquietud y excita-
cioén) se pueden tratar con diazepam u otras benzodiacepinas.
Para el sindrome serotoninérgico (desorientacion, rigidez mus-
cular, agitacion) inducida por algunos opioides, se puede admi-
nistrar ciproheptadina (1,1 mg/kg, via oral o rectal) una o dos
veces (con una separacion de 6 a 8 horas)?%?.

Debido a que la vida media del organismo de la naloxona es
menor que la de los opioides (fundamentalmente el carfentanilo),
puede darse la circunstancia de que tras su administracion, los
animales muestren un agravamiento de los sintomas (renarcoti-
zacion), que haga preciso administrar dosis seriadas de naloxona
al objeto de mantener la consciencia y la respiracion espontanea,
toda vez que la naloxona tiene un amplio margen de seguridad
y practicamente ninguna accion agonista. Motivo por el cual, se
deben de mantener a los animales monitorizados de 6 a 12 horas
después de la exposicion. En este sentido, no hay estudios que
describan los efectos de la administracion de dosis seriadas en
los perros en el tiempo a pesar de que se recomiende su uso?.

La administracion de naloxona no esta exenta de riesgos,
provocando en funcién de la sensibilidad individual y la dosis
administrada provocar un cuadro de perdida de conciencia,
taquicardia, hipo o hipertension, nauseas o vomitos entre los
sintomas mas importantes?.

GESTION DE INCIDENTES

En la figura 1 se recoge el diagrama de flujo propuesto por
Mitek y McMichael (2017) referido a la gestion de incidentes
donde se sospeche la presencia de opioides en un operativo
donde se hayan visto envueltos animales, ya sea de trabajo o
domésticos®. La dosis propuesta de naloxona a administrar
es la dosis minima indicada por el Manual Merck de veterina-
ria. La naloxona es un medicamento de prescripcion veterinaria,
planteandose entonces la necesidad de establecer los procedi-
mientos operativos para que los animales reciban tratamiento
con naloxona y asistencia lo mas rapidamente posible®!.

En caso de ingestion resulta prioritario proceder a la descon-
taminacion digestiva lo mas rapidamente tras su consumo. Para
lo cual, a los animales expuestos a opioides, incluso a aquellos
que no muestran signos de intoxicacion, se les debe administrar
dosis repetidas de carbén activado (2 a 5 g/lkg cada 2 a 4 horas).

— Letargo
— Mirada en blanco

— No responde a érdenes
— Respiracion lenta o ausente

NO

£El paciente es clinico?

La mayoria de los pacientes se vuelven clinicos dentro de 15
minutos de exposicidn, mostrando uno o més de lo siguiente:

¥

Monitorizar durante 30 min.
¢Dispone de una dosis de

- Resolucidn
emergencia para encasode |« . o
que el animal desarrolle SIgnos clinicos
sintomas clinicos?
f
Sl
:Consciente? - Sl

MO

¥

Repetir dosis naloxona

Administrar Naloxona
Utilizar Equipo de Proteccion
Individual para evitar exposicién
(guantes y mascara respiratoria)
— 0,04 mg/kg IV, IM (o intranasal)
— Evacuar a Centro veterinario.

¥
| Respiracion Espontanea

NO

Repetir dosis naloxone cada 2 minutos hasta que
respire por si mismo al menos durante 5 minutos

¥
Aplicar mascarilla facial o intubary
ventilar (6 respiraciones / minuto)

El uso de naloxona por via intranasal no ha sido evaluado en perros, sin embargo puede ser la unica ruta posible en situaciones de emergencia

Figura 1. Diagrama de gestion de incidentes donde estén implicados opioides.
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En caso de contaminacion de la piel deben de ser descontamina-
dos al objeto de evitar la penetracion de éstos en el organismo,
resultando suficiente el lavado con agua y jabdén mediante un
procedimiento reglado (de cabeza a cola y de cabeza a extre-
midades)’>34. En este sentido resulta fundamental desplegar la
capacidad de descontaminacion tanto para el personal como
para los equipos cinologicos en operativos programados donde
se tenga la certeza de que puedan estar implicados opioides™.
Al igual que en el hombre, resulta conveniente controlar la
presion arterial, asi como el ritmo, frecuencia cardiaca, mantener
la via aérea y asegurar una adecuada ventilacion debido a los
efectos depresores de los opioides sobre el sistema respiratorio.
Debiéndose hacer hincapié en que la respiraciéon boca a boca al
animal estd absolutamente contraindicada debido al riesgo de
transferencia de la contaminacion que puede resultar mortal para
el hombre, recomendandose la necesidad de llevar guantes para
manejar a los animales intoxicados. Esto es debido a que puede
quedar restos pulverulentos en el cuerpo del animal y por tanto
ser transferidos al guia/dueno/veterinario, lo cual conlleva que
sea necesario adoptar el nivel de proteccion fisica adecuado’®.

NIVELES DE PROTECCION FiSICA INDIVIDUAL

La posibilidad de transferencia de contaminacion al perso-
nal que maneja los perros en incidentes donde se vean envuel-
tos opioides hace necesario que éstos adopten el adecuado nivel
de proteccidn fisica individual, siendo prioritario retirar de la
superficie de la ropa o de la piel cualquier tipo de contaminante,
ya sea en forma liquida o en forma pulverulenta.

Resulta fundamental la concienciacion del personal de inter-
vencion para que adopte comportamientos adecuados en este
tipo de incidentes. Entre los que destaca realizar actividades de
riesgo, como pueda ser comer y/o beber durante la interven-
cién y nunca antes de quitarse el Equipo de Proteccion Indivi-
dual (EPI) que hubiera utilizado o quitarse el uniforme en caso
de que se detectara la presencia de sustancias pulverulentas y/o
liquidas que se hubieran depositado sobre el equipo. Es necesario
formar al personal para que utilice agua con jabon para retirar el
contaminante de forma eficaz y evitar el uso de geles o toallitas
desinfectantes con base alcoholica o embebidas con solucion de
hipoclorito sddico o calcico ya que potencian la absorcién de los
opioides, fundamentalmente los fentanilos®’.

En relacion con la seguridad asociada al nivel de proteccion
fisica adoptado por el personal de intervencion, hay que tener
en cuenta que el EPI por si mismo no es suficiente para asegu-
rar proteccion frente a los opioides. Es importante una sélida
formacion y entrenamiento (instruccion y adiestramiento) para
aumentar la seguridad operativa del personal en la interven-
cién, tanto en el reconocimiento de los signos y sintomas de
intoxicacion, como en la retirada normalizada del EPI esté o no
integrada dentro del proceso de descontaminacion y el posible
destino final del equipo utilizado, ya sea en una posible reutiliza-
cién o en una adecuada gestion de residuos®® ¥,

El personal de los equipos cinolégicos y de los equipos vete-
rinarios, ante la sospecha de que el perro haya resultado intoxi-
cado con opioides, sobretodo con fentanilos, debera adoptar el
adecuado nivel de proteccion fisica individual. Los guantes de

nitrilo, en condiciones normales, son suficientes para impedir la
absorcion cutanea. No obstante, en caso de que se hayan pro-
ducido intervenciones en espacios cerrados muy contaminados
se plantea la necesidad de utilizar guantes que confieran mayor
proteccion (neopreno o butilo). Para la proteccion de las mem-
branas mucosas y de los ojos se plantea el uso de pantallas facia-
les o mascaras faciales completas (fundamentalmente frente a
las salpicaduras generadas durante la descontaminacién). Resul-
tando necesario para la proteccion respiratoria utilizar mascari-
llas tipo FFP2 o FFP3 o méascaras faciales, autoventiladas o no,
completas con filtro P3. Para la proteccion corporal es suficiente
utilizar, en funcién del puesto tactico, monos de categoria III,
tipo 3 a 64041,

CONCLUSION

La posibilidad de que los animales domésticos y los animales
de trabajo resulten intoxicados por sustancias controladas como
los opioides, es una realidad frente a la cual tanto los veterina-
rios como los guias caninos deben estar preparados no solo para
reconocer y tratar los signos y sintomas de la intoxicacion, sino
que deben de ser capaces de operar con el adecuado nivel de
proteccion fisica individual al objeto de evitar resultar contami-
nados debido a la transferencia de la contaminacion. Lo cual
conlleva la necesidad de introducir en los procedimientos ope-
rativos establecidos la capacidad de descontaminaciéon no solo
para el personal, sino también para los animales.
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