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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo general determinar diferencias
en la profundidad de sedacion/analgesia y alteraciones en las constantes
fisiologicas en equinos clinicamente sanos mediante la comparacion de tres
protocolos de sedacidén combinando: xilacina 1mg/kg con butorfanol
0.02mg/kg, detomidina 0.01mg/kg con butorfanol 0.02mg/kg y romifidina
0.1mg/kg con butorfanol 0.02mg/kg, para recomendar la mejor opcién de
sedacion y analgesia a nivel de campo en nuestro medio.

Para el desarrollo practico del ensayo clinico, las ocho unidades
experimentales elegidas son equinos clinicamente sanos, sin anormalidades
cardiorrespiratorias, libres de arritmias, con temperatura, presién y pulso
arterial normal; de funcién hepatica y renal normales, evaluadas mediante un
perfil pre anestésico que incluye: hemograma, proteinas totales, urea,
creatinina, fosfatasa alcalina, AST y glucosa.

Para determinar qué protocolo o control resulta el mas conveniente segun la
naturaleza de los parametros: fisioldégicos, analgésicos y fisicos se generd una
base de datos en Microsoft Excel, se compararon todos los resultados
obteniendo asi un promedic entre todas las mediciones dadas en condiciones
similares y bajo la aplicaciéon de cada uno de los farmacos. Luego se procedio
a comparar los resultados segun los grupos de interés: controles y protocolos.
Finalmente se determiné qué tratamiento ¢ protocolo tiene mayores 0 menores
repercusiones en los aspectos fisioldgicos, analgésicos y fisicos, asignando
ponderaciones a cada parametro segun la importancia de los mismos y a cada
farmaco o protocolo segun los resultados obtenidos en la comparacion de los
promedios de cada uno y valiéndose de la desviacion estandar como factor
numérico crucial en dicha comparacién.

Al finalizar el ensayo se concluye que el tratamiento que menos alteraciones en
las constantes fisiolégicas produjo fue la asociacién de detomidina a dosis de
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0.01 mg/kg con butorfanol a 0.02 mg/kg. El mejor efecto analgésico demostré
la romifidina a dosis de 0.1 mg/kg con butorfanol a 0.02 mg/kg; mientras que la
xilacina a dosis de 1.1 mg/kg con butorfanol a 0.02 mg/kg fue la que menos
alteraciones fisicas provoco.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the difference in sedation,
analgesia and physiologic changes in clinically healthy horses by comparing
three different sedation protocols combining: xylazine (1.1 mg/kg) with
butophanol (0.02 mg/kg), detomidine (0.01 mg/kg) with butophanol (0.02 mg/kg)
and romifidine (0.1 mg/kg) with butophanol (0.02 mg/kg) to recommend the best
option of sedation and analgesia in our country.

For the appropriate development of the study, eight horses were selected
without cardiorespiratory alterations, free of arrhythmia, with normal
temperature, blood pressure and arterial pulse. Furthermore, these horses had
normal renal and hepatic functions and were evaluated based on a pre-
anesthetic profile which included: hemogram, total proteins, urea, creatinine,
phosphate alkaline, AST and glucose.

To determine what protocol or control would be more convenient based on the
parameters of physiology, analgesics, and physicals, a data base was
generated using Microsoft Excel. The results were compared using an average
of the information gathered under similar conditions and each application of a
given drug. We then compared the results based on the following groups:
controls and protocols. Finally, it was determined that the treatment or protocol
had greater or lesser repercussions on the physiological, analgesic and physical
aspects having a weight to each parameter based on the importance of them
and the control or protocol used and observed in the comparison of the
averages of each of them, placing emphasis on the standard deviation as a
crucial numeric factor in said comparison.

Having culminated the study, it was concluded that the treatement that had the
least alterations in the physiological constants was the combination of
detomidine (0.01 mg/kg) with butophanol (0.02 mg/kg). The most positive
analgesic effect was observed in romifidine (0.1 mg/kg) with butophanol (0.02



mg/kg), while xylazine (1.1 mg/kg) with butophanol (0.02 mg/kg) was the
combination provoking the least physical alterations.
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1 CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

Harris (2013) menciona que en la préactica, la sedacién de caballos se ha
convertido mas que una ciencia en un arte, ya que rara vez se tendra la
respuesta correcta sobre como sedar un caballo, pues esta no solo depende
del paciente, sino de otras circunstancias desconocidas, sin embargo lo que si
es conocido es que el principal objetivo de la sedacion es tratar un caballo de la
forma mas eficaz y humana posible.

Para Doherty y Valverde (2008, p. 206) varios son los procedimientos
quirurgicos no decumbentes que se realizan en caballos siendo los mas
frecuentes: orquiectomia, enucleacion, cierre de heridas por primera
intencién, y cuando la anestesia general esta contraindicada.

Estos autores mencionan durante varias decadas, los agonistas a2
adrenérgicos (xilacina) se han utilizado como primera opcién para
proporcionar sedacion y analgesia eficaz para caballos sometidos a
procedimientos quirdrgicos menores, y que observando las bondades de
los agonistas a2 adreneérgicos se desarrollaron farmacos mas potentes
que la xilacina, tales como: detomidina, y romifidina, que estan siendo
utilizados ampliamente en la practica equina.

En la farmacologia de Plumb (2008, p. 225) explica que la detomidina se
diferencia de la xilacina porque tiene mayor potencia; a dosis dependiente
produce sedacién durante 45 minutos, también puede causar incremento inicial
de la presion arterial sanguinea, y después presentar bradicardia y bloqueo
cardiaco. Mientras que la detomidina usada para sedacién/analgesia a dosis
de 0.02 mg/kg por lo regular proporciona 30 - 90 minutos de sedacién y 30 - 45
minutos de analgesia y a dosis de 40 ug/kg (0.04 mg/kg) en general
proporciona 90 - 120 minutos de sedacion y entre 45 - 75 minutos de analgesia.



Muir y Pebodi, et al. (2005, p. 2) refieren que la romifidina es un potente
agonista alfa2 adrenérgico, que a dosis de 40 y 120 pg/kg produce efectos de
sedacion, relajacion muscular, reduce la respuesta ante estimulos externos,
bradicardia, deprime el gasto cardiaco y frecuencia respiratoria. A diferencia de
la xilacina y detomidina, la principal caracteristica de la romifidina es su efecto
sedante mucho mas largo, lo cual es muy ventajoso cuando se requiere tener
pacientes en observacién por periodos largos.

La combinacién de un agonista a2 adrenérgico con butorfanol da muy buenos
resultados de sedacién y analgesia ya que estimulan los receptores alfa-2
adrenérgicos en los sistemas nerviosos central y periférico (alfa 2) y receptores
kappa y sigma (opiode) es asi que Doherty y Valverde (2008, p. 208)
presentan varios protocolos. Siempre va a existir diferentes manifestaciones
fisicas como somnolencia, ojos semicerrados, relajacién del labio inferior,
alteracion de equilibrio y relajacién completa de los principales musculos del
cuello tales como musculo mastoideo humeral, romboideo (M. rhomboideus
cervicis), esplenio (M. splenius cervici), musculo angular del omoplato (M.
cerratus ventralis cervicis) y trapecios cervical y dorsal {M. trapezius pars
cervicali — pars thoracica) (Godoy, 1976, p. 8). Pero a diferencia de la
detomidina o xilacina, Becaluba (2012, p. 1) describe que la romifidina induce
menos a caer la cabeza en el equino.

De las combinaciones de agonistas alfa2 adrenérgicos con butorfanol, Richard
Adams (2006) sugiere que el mejor efecto de analgesia se lo encuentra en la
asociacidén de detomidina y butorfanol, y que se ha observado una depresion
cardiopulmonar minima, que la sedacion va acompafiada de ataxia. En el
equino la accién del butorfanol es dosis dependiente y el tiempo de analgesia
puede variar de 15 a 90 minutos. Tras la administracién de butorfanol a dosis
de 0.1mg/kg; 0.2mg/kg; y 0.4mg/kg, no se han encontrado alteraciones en el
ritmo cardiaco, presién adrtica diastdlica, presion arterial pulmonar diastélica ni
gasto cardiaco. Pero recomienda tomar en cuenta que la presion arterial
sistolica aumenta significativamente en el caballo a dosis de 0.2mg/kg.



1.2 JUSTIFICACION

Con el propdsito de velar por el bienestar animal tanto de equinos como
de otras especies de granja y animales de compafia durante la
realizacién de procedimientos quirdrgicos se ha recomendado hacer uso
de varias combinaciones de preanestésicos sedantes con opiodes y que a
mas de facilitar la contencién de los animales permiten prevenir umbrales
de dolor que afectan la salud del individuo.

En nuestro medio el desconocimiento de métodos de sedacion o la falta de
practica con farmacos sedantes en equinos ha conllevade que muchas
personas que trabajan a nivel de campo continden realizando en caballos
procedimientos quirirgicos menores sélo con métodos de sujecion fisica, sin

considerar los perjuicios en el bienestar del paciente.

En la practica de la cirugia veterinaria equina en el Ecuador existen varios
factores que limitan al profesional la utilizacion de farmacos analgésicos y
sedantes, siendo la mas importante el déficit de alternativas de sedantes de
ultima generacién (detomidina, romifidina), desconocimiento de Ila
farmacocinética y farmacodinamia de los sedantes agonistas alfa2
adrenérgicos y de los opioides; asi como también aspectos econémicos y
culturales, estos dltimos involucran directamente a los propietarios de
caballerizas que no estan dispuestos a asumir costos “elevados” por la
utilizacién de sedantes y anestésicos para realizar procedimientos quirargicos
menores que tradicionalmente se hacen sin considerar el bienestar animal.

El uso clinico de sedantes permite respetar la ética veterinaria desde el punto
de vista etolégico ya que no produce cambios temperamentales en futuros
procedimientos; ademas, protegen la integridad fisica de las personas que
trabajan en el medio equino.

El interés de la presente investigacion se basa en dar a conocer las
alteraciones fisicas y cambios en las constantes fisiolégicas que pueden existir



al utilizar los diferentes protocolos de sedacién/analgesia en equinos y asi
poder tener en nuestro trabajo diario un mejor desempefio profesional y
cuidado de nuestros pacientes.

El desarrollo de la investigacion en el canton Rumifiahui a 2500 m.s.s.m., nos
permitira obtener informacién importante que se puede transmitir a varios
sectores del pals que se dedican a frabajar con equinos, finalmente
recomendando cual es la mejor opcidn para sedacidn/analgesia en caballos
adultos. Este trabajo también pretende incentivar al desarrollo de estudios en
ofras especies como bovinos o porcinos, ya sea variando lo respectivo a
posologia o seleccion farmacolégica y de tal forma completar lo sefialado
respecto a las principales intervenciones quirtrgicas a nivel de campo.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar diferencias en la profundidad de sedacién/analgesia y alteraciones
en las constantes fisiolégicas en equinos clinicamente sanos mediante la
comparacion de tres protocolos de sedacion combinando: xilacina con
butorfanol, detomidina con butorfanol y romifidina con butorfanol, para
recomendar la mejor opcion de sedacidn y analgesia a nivel de campo
realizado en el cantén Rumifiahui a 2500 m.s.sn.m.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la profundidad de sedacién observando cambios en el estado
de conciencia, reflejo palpebral, ptosis palpebral, separacién del labio
inferior, protrusién del pene, posicion y postura del equino, tras la
administracion de una combinacién de xilacina 1mg/kg con butorfanol
0.02mg/kg, detomidina 0.01mg/kg con butorfanol 0.02mg/kg y romifidina
0.1mg/kg con butorfanol 0.02mg/kg, considerando el tiempo de duracién
del efecto sedante y analgésico.



2. Evaluar alteraciones en la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, pulso y glucosa sanguinea durante el efecto
sedante/analgésico obtenido de una combinacién de xilacina 1mg/kg con
butorfanol 0.02mg/kg, detomidina 0.01mg/kg con butorfanol 0.02mg/kg y
romifidina 0.1mg/kg con butorfanol 0.02mg/kg.

3. Establecer diferencias cuantitativas y cualitativas y dar a conocer los
efectos indeseados observados tras la administracion combinada de
xilacina con butorfanol, detomidina con butorfanol y romifidina con
butorfanol en cuatro yeguas y en cuatro caballos clinicamente sanos.



2 CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL

2.1 EXAMEN PRE ANESTESICO EN EL EQUINO

Coppo y Mussart de Coppo (2005, p. 2) consideran que son diversos los
trastornos que pueden potenciar o reducir los efectos anestésicos, alterar la
coagulacidon, generar trombosis, retardar la cicatrizacion, afectar el flujo
sanguineo, minimizar la oxigenacién tisular, descompensar el metabolismo,
inmunodeprimir o alterar la funcién cardiaca y respiratoria. Frecuentemente
estos padecimientos complican seriamente la intervencién quirargica, llegando
incluso si es necesario postergar el procedimiento quirargico hasta solucionar
el problema clinico detectado.

Considerando que la finalidad de la valoracién pre-quirlirgica es reducir la
morbimortalidad, posibilitando la optimizacion de la salud del paciente y la
elaboracion de estrategias y tacticas para su manejo {Coppo, 2005, p. 3). Un
examen clinico pre-quirlirgico minucioso evita que el paciente llegue al
quiréfano en condiciones riesgosas; ademas, al realizar pruebas de laboratorio,
junto con un electrocardiograma (ECG) y eventualmente técnicas de
imagenologia efectuadas dias antes a la cirugia, brindaran muy buencs
elementos de juicio respecto a las condiciones del animal para afrontar con
éxito la intervencién quirdrgica (Jonhson, 1997, p. 2); también nos permitiran
reconocer padecimientos subclinicos como: diabetes, anemias, cardiopatias,
neumopatias y nefropatias, capaces de incrementar la morbimortalidad
operatoria y postoperatoria (Pasquier, 2005, pp. 2-3).

Para Doherty y Valverde (2006, p. 4) el caballo debe ser evaluado a fondo
respecto a su historia, ya que muchos animales pueden presentar reacciones
alérgicas a diferentes farmacos. Recomiendan que el ayuno tenga que ser de
12 horas aproximadamente ya que esto beneficia a la funcion pulmonar y
reduce el riesgo de ruptura estomacal por trauma en induccién o recuperacioén
anestésica. El examen fisico, sobre todo en pacientes de emergencias,



especialmente de origen intestinales y que se encuentran en shock
cardiovascular por lo general necesitan atencion especial posterior a la cirugia.
Para estos animales, el examen de laboratorio es importante para determinar la
susceptibilidad para la anestesia y poder determinar el riesgo quirurgico y
anestésico. (Duke, 2008, p. 17)

Razén por la cual, Frank (2006) sefiala que el examen pre anestésico de
laboratorio en el caballo deberia enfocarse en evaluar: 1) musculo (creatina
quinasa CK, aminotrasferasa aspartato AST); 2) higado (Gamma glutamil
transferasa GGT) sorbitol deshidrogenasa (SDH), aspartato aminotransferasa
(AST), bilirrubinas totales (TBIL); 3) rifiones, nitrdgeno ureico (BUN), creatinina,
proteinas plasmaticas, proteinas totales, albumina, globulinas (Frank, 20086, p.
10).

Durante el examen fisico — clinico pre-anestésico es importante conocer de los
parametros fisiolégicos normales del caballo; en el "er seminario internacional
de emergencias, reproduccion y odontologia equina” UDLA se menciond que la
temperatura aceptada en el equinc es de 37.5 a 38,6 grados centigrados, la
frecuencia cardiaca varia de 28-52 latidos por minuto auscultando en tercer,
cuarto y quinto espacio intercostal bajo la articulacion humero - radial, la
frecuencia respiratoria va de 12 a 20 respiraciones por minuto colocando el
estetoscopio en la zona toracica sobre el quinto, décimo y décimo cuarto
espacio intercostal, las membranas mucosas son de color rosa palido y un
tiempo de llenado capilar de 2 seg., los sonidos abdominales son positivos en
los flancos superiores e inferiores tanto derecho como izquierdo y pulsos
digitales normales (Castro, 2012).

Otra criterio emitido con respecto a las constantes fisiolégicas normales en el
equino se encuentran publicadas en la revista "“Equus” perteneciente a la
Universidad de lllinois, aqui se menciona que la frecuencia cardiaca normal
deberia encontrarse siempre alrededor de 40 latidos por minuto (Equus, 2012,
p. 19). Asi comoc también cita Sellers {2011, p. 1) de la universidad de



Colorado State que la frecuencia respiratoria deberia en condiciones normales
encontrarse cerca de 16 respiraciones por minuto tomando siempre en cuenta,
la raza, edad y temperamento del paciente ya que en potros los parametros
normales segun la publicacién por Jones, Powell y Russell (2012, p. 1) la
temperatura normal se encuentra cerca de 38.8 grados centigrados, la
frecuencia cardiaca oscilara entre 70 a 90 latidos por minuto, mientras que la
frecuencia respiratoria es de 15 a 20 respiraciones por minuto.

2.1.1 Riesgo anestésico en el equino (ASA)

Los datos que citan varios clinicos sobre el rango de mortalidad en caballos
clinicamente sanos refieren entre el 0.63% hasta el 1.8% y en miuiltiples
investigaciones se puede indicar que el porcentaje puede ser el 0,9%, es decir
aproximadamente 1 de 100 caballos (Duke, 20086, p. 1).

La clasificacion del estado de salud del caballo se basa en el sistema de la
Asociacion Americana de Anestesiologia (ASA). Este sistema se norma
utilizando la informacion del historial clinico, examen fisico general y hallazgos
de laboratorio clinico (quimica sérica). Segun Doherty y Valverde (2006, p. 4),
el ASA se clasifica de la siguiente manera:

ASA |: Caballo saludable, sin alteraciones clinicas.

ASA IllI: Caballo con una enfermedad sistémica leve, que no supone la
presencia de limitaciones funcionales como: anemia leve u obstruccion leve
recurrente de la via respiratoria.

ASA llIl: Caballo con una enfermedad sistémica moderada, que supone la
presencia de importantes limitaciones funcionales como: severa obstruccién
recurrente de vias respiratorias.



ASA IV: Animal con una enfermedad sistémica grave, que supone una
amenaza para su vida como: ruptura de vejiga urinaria, ruptura intestinal.

ASA V: Paciente con muchas probabilidades de no sobrevivir mas de 24 horas
con o sin operacidn como: potro con uroperitoneo con severo desorden
metabdlico.

ASA E.- Procedimientos de emergencia

22 TIPOS DE SEDANTES Y TRANQUILIZANTES. DIFERENCIAS MAS
SOBRESALIENTES ENTRE LAS DIVERSAS FAMILIAS

Muchas veces se confunde el termino tranquilizante y sedante, considerando
una publicacién de la Universidad de Colorado (2011) indica que estos dos
grupos de farmacos reducen el estado normal de un animal a “calmado o
relajado” con la Unica diferencia que los sedantes tienen una gran capacidad de
analgesia a diferencia de los tranquilizantes que no producen ninguna
inhibicién de dolor. (coloradogreatpyreneesrescue, 2011)

Catalano y Sallovitz (2012), conceptualizan la sedacién como una “induccién
farmacolégica a un estado de disminucién de la conciencia sin que se produzca
una pérdida total de la misma, quedando el paciente en un estado similar al
suefo del que puede ser despertado facilmente con una llamada o con un leve
estimulo doloroso”.

Torales (2011) cita que los sedantes producen una depresién de la corteza
cerebral dependiente de la dosis; a altas dosis hay una gran depresion del SNC
y pérdida de la consciencia, lo que recuerda los estados inducidos por los
anestésicos generales. Para Catalano y Sallovitz (2012) una droga sedante
disminuye la actividad, modera la excitacion y calma al que la recibe. Una
droga hipnética produce somnolencia y facilita el inicio y el mantenimiento de
un estado de suefio parecido al normal. A este efecto se le ha llamado
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hipnosis, sin que esto tenga relacién con ese estado inducido artificialmente por
sugestibilidad.

Los tranquilizantes son farmacos que actian calmando al animal, que aparece
despierto, relajado y despreocupado del entorno, asi como potencialmente
indiferente a pequefios estimulos dolorosos, aunque un estimulo suficiente lo
alertara actuando a nivel del hipotalamo y el sistema de activacion reticular
puesto que a altas dosis provocan signos extrapiramidales, como temblores o
convulsiones a diferencia de los sedantes. (Canalh-terapéutica, s.f.)

En equinos el nivel o rango de sedacién se determina de acuerdo a los
siguientes criterios emitidos por Muir, Smith Figueiredo y Wolfrom {2005, p. 1).

0. SEDACION NULA - No existe sedacion, en rango, la frecuencia cardiaca y
respiratoria normal, movimiento de cuello y orejas, ojos alertas, no hay
cambio en posicion de labios, tono de postura normal y equilibrio normal.

1. SEDACION LEVE.- Disminucién leve rango y frecuencia cardiaca y
respiratoria, relacion leve del cuello y orejas, reduccion de alerta visual, leve
separacion de labios, extremidades mas separadas de lo normal, leve
posicion relajada.

2. SEDACION.- Moderada depresion de rango y frecuencia cardiaca y
respiratoria, mayor separacién entre orejas, aparenta cruzar las
extremidades, leve flexién de rodillas, postura mucho mas relajada.

3. SEDACION PROFUNDA.- Marcada disminucién rango y frecuencia cardiaca
y respiratoria, completa separacién de la punta de las orejas, marcada
relajacion del cuello, alerta visual completamente disminuida, flexién notoria
de rodillas, cruce de extremidades marcadas y una postura completamente
perdida.



11

2.2.1 Fenotiacinas

Dentro de la familia de las fenotiacinas podemos describir a la acepromacina
como uno de los principales farmacos que trabaja modificando el
comportamiento en caballos por el bloqueo de los receptores dopaminérgicos
en el sistema limbico y los ganglios basales, debido a esto, hay una
disminucion de la actividad motora espontanea y una reduccién de la respuesta
a los reflejos condicionados. (Fatro, 2011, p. 4).También se ha descrito que
estos farmacos provocan un aumento en la sintesis y el recambio de la
catecolaminas; asi como la inhibicion de la recaptacion rapida de adenosina en
el SNC. (Paredes, 2012, p. 6).

Estas drogas provocan prolapso peneano durante algunas horas; en algunas
ocasiones las fenotiacinas provocan priapismo, en cualquiera de los dos casos
es importante proteger al pene de traumatismos para evitar parafimosis y
lesiones ireparables. (Becaluba, 2012, p. 8).

2.2.2 Butirofenonas

Las burtirofenonas son neurolépticos similares a los derivados fenotiacinicos,
siendo uno de los principales farmacos el droperidol. En general, se considera
que este grupo tiene mayor selectividad por los receptores dopaminergicos D2
ya que presentan poca afinidad por los reseptores D1. A si mismo su
capacidad para bloquear receptores a2 adrenérgicos, mucosacarinicos
serotoninérgicos de tipo 2 e histaminérgicos es mucho menor que la de las
fenotiacinas. En medicina veterinaria su uso es poco comun y se limita a la
especie porcina. (Paredes, 2012, p. 16)

2.2.3 Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas son medicamentos psicotrépicos que actian sobre el
sistema nervioso central, con efectos sedantes hipnéticos, ansioliticos,
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anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes. (McKernan, Rosahl y Reynolds,
2000, p. 587)

El midazolam y diazepam se usan por sus propiedades anestésicos en
veterinaria en combinacion con otros anestésicos generales como la ketamina
(Yamashita, 2007, pp. 7-13). Ambas benzodiacepinas pueden ser usadas
como un sedante ansiolitico para calmar la ansiedad y la agitacion de un
animal en el campo veterinario, incluyendo el transporte del animal. El
diazepam ha demostrado tener propiedades tranquilizantes en varios animales
con reduccion del estrés e inhibicién de la agresién. (Wagner, Podell y Fenner,
1995, p. 731}

El diazepam es de los principales farmacos utilizados en caballos adultos para
producir relajacion muscular y como efecto anticonvulsivo posterior a la
induccién anestésica con ketamina. (Mason, 2001, p. 275)

2.2.4 Agonistas alfa dos adrenérgicos

Los farmacos alfa dos agonistas come la xilacina, detomidina y romifidina
producen sedacién, relajacibon muscular y analgesia por activacion de
adrenoreceptores alfa dos centrales y periféricos. El estupor y efectos
analgésicos de los adrenoreceptores agonistas alfa dos pueden ser muy
potentes, es por tal razén que se administran a caballos con dolor moderado a
severo y en todas las fases anestésicas. (Muir y Hubbell, 2009, p. 377)

Los diferentes receptores agonistas a2 estan localizados en el sistema nervioso
central y sistema nervioso periférico principalmente a nivel pre-sinaptico, pero
también se los va a encontrar en otros drganos como el higado, pancreas,
riién, plaquetas y ojos, ademas se han encontrado cuatro subtipos de
receptores a2 como son a2A, a2B, a2C y a2D (Moss y Craigo, 1998).

Es por esta razén que la estimulacion de receptores a2 con sedantes como la
xilacina provoca en el locus coeruleus (LC) una disminucién en los niveles de
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norepinefrina, serotonina y dopamina a nivel cerebral y baja de catecolaminas
circulantes (Muir y Col, 2001); También de ofras sustancias relacionadas al
estrés como endorfinas y corticosterona que produce disminucién de la
atencion al medio externo y esto es una caracteristica tipica de un animal en
estado de sedacién (Lamont y Tranquilli, 2002).

Segun Garcia y Meana (2008) los receptores adrenérgicos, o también llamados
adrenoreceptores, son glucoproteinas de membrana de 64-68 kD, cuyas
cadenas poli peptidicas poseen secuencias fuera de la célula (terminal - NH2),
en la membrana celular (siete hélices transmembrana) y en el citoplasma
(terminal- COOH). Es decir, son estructuras macromoleculares localizadas
sobre o dentro de la superficie de la membrana de las células inervadas por
neuronas adrenérgicas.

Para Adams (2003) los receptores alfa-adrenérgicos de las neuronas
simpaticas son importantes fisioldgica y farmacolégicamente ya que estan al
servicio de una regulacién auto inhibidor de los mecanismos de liberacién de la
noradrenalina (Adams, 2003, p. 93). La funcién fisiolégica del receptor
adrenérgico es reconocer e interactuar con los mediadores adrenérgicos
endogenos: noradrenalina y adrenalina. Los adrenoreceptores poseen, por un
lado, los grupos funcionales para fijar agonistas y, por el otro, son los
encargados de activar la transducciéon de sefiales a través de proteinas G
(Garcia y Meana 2008, p. 306).

Garcia y Meana (2008) mencionan que muchos investigadores de los
receptores alfa-adrenérgicos sefialan que la respuesta molecular se caracteriza
por la capacidad de asociarse 0 unirse a una proteina G, inhibir la adenilil
ciclasa y reducir la concentracion de AMPc. Que la accién de los alfa-
adrenérgicos es contraria a la provocada por la activacion de los (-
adrenoreceptores; por ejemplo los alfa-adrenérgicos inhiben los la secrecién de
insulina, inhiben la liberacién de noradrenalina en la terminacién nerviosa y
contraccion de la fibra muscular lisa.



14

Adams (2006) cita una teoria que se mantiene desde varias generaciones, esta
indica que los principales fendmenos responsables de la transmisién de
informacién a través de las uniones noradrenérgicas de los neuroefectores son
los siguientes: biosintesis y almacenamiento de la noradrenalina en la terminal
neuronal: descarga por exocitosis de la noradrenalina a partir de la neurona:
activacion de los receptores alfa adrenérgicos de la célula efectora por la
noradrenalina liberada volviendo al interior del terminal axénico, disminuyendo
por ello la disponibilidad de transmisién en los receptores postsinapticos y es
por tal motivo que el papel fisiolégico de los sucesos en los receptores alfa
presinapticos se lo entiende como un servomecanismo local a través del cual la
noradrenalina puede gobernar su propia liberacion, una vez que se ha excedido
en la hendidura sinaptica la concentracién del umbral del transmisor.

Para Clark, Finkel, Rey y Whalen (2012) consideran que es importante
organizar las respuestas fisioldgicas de la estimulacion adrenérgica segin el
tipo de receptor, debido a que muchos farmacos estimulan o bloquean
preferentemente un determinado tipo de receptor. Mencionan que se sabe que
existen subclases de receptores alfa (a) en las células efectoras; y ademas,
que operan varios tipos de mecanismos ligados a los receptores dentro de las
terminaciones nerviosas adrenérgicas. (Clark et al.,, 2012, p. 73). Los
receptores alfa dos adrenérgicos estan presentes en diversos lugares en el
sistema nervioso central y periférico incluyendo tronco cerebral, laminas de la
medula espinal y sensores terminales aferentes (Adams, 2003, p. 93).

2.3 CLASIFICACION DE RECEPTORES ALFA 2

Doherty y Valverde (2006) citan que han sido descritos tres diferentes tipos de
receptores alfa dos acoplados a la proteina G. Que se creia existian 4
receptores alfa dos (alfa 2a, alfa 2b, alfa 2c y alfa 2d) pero en la actualidad al
receptor alfa 2d se lo considera como una variante del receptor alfa 2a ya que
los receptores alfa 2 estan unidos a un sin nUmero de vias sensoriales y es por
tal raz6n que la liberacion de catecolaminas desde el sistema nervioso central y
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simpatico se cree que esta regulado pre-sinapticamente por los subtipos alfa
2a, alfa 2b, alfa 2c. Esta clasificacién ampliada es necesaria para comprender
la selectividad de algunos farmacos. (Clark et al., 2012, p. 73)

2.3.1 Receptor subtipo Alfa 2A

Para Handy y Gavras (1992, p. 267) estos receptores tienen un papel critico en
la regulacién de la liberacién de neurotransmisores desde los nervios sinapticos
y de neuronas adrenérgicas en el sistema nervioso central. Segun estos
autores ciertos estudios con ratones han revelado que tanto el subtipo alfa 2a
como el alfa 2c son requeridos para el control normal presinaptico de la
liberacién del transmisor en nervios que se encuentran en el corazén y de
neuronas noradrenérgicas. Por ejemplo, la estimulacién de receptores alfa 2a
disminuye la presién arterial por medio de inhibicién simpatica. El subtipo alfa
2a inhibe la liberacién del neurotransmisor a elevadas frecuencias de
estimulacién, mientras que el subtipo alfa 2¢c modulaba al neurotransmisor en
niveles mas bajos de actividad neuronal.

El subtipo Alfa 2a es considerado responsable de que se produzca un tiempo
prolongado de hipotension ya que se encuentra envuelio en Ila
vasoconstriccion, controla liberacion de catecolaminas desde nervios
simpaticos y a su vez regula la percepcién del dolor producidos por alfa dos
agonistas sistémicos. El subtipo Alfa 2a también es el responsable del efecto
ahorrador de sedante y anestésico y controla efectos anti - epileptogénicos,
inhibe la liberacion de dopamina desde los ganglios basales y a su vez
disminuye la liberacion de 5 HT desde el hipocampo y corteza cerebral y
reduce liberacién de insulina, disminuyendo el cAMP en células de islotes
pancreaticos (Doherty y Valverde, 2006, p. 131).

2.3.2 Receptores subtipo Alfa 2b

A este subtipo se le responsabiliza de la hipertensién inicial, es el mediador de
algunas acciones antinociceptivas del éxido nitroso (NO2) asi como la
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activacion de liberacién de endorfinas en la zona gris periacueductal ya que el
NO2 estimula a descender las vias sensoriales que liberan norepinefrina y
efectos alfa 2b en el cuerno dorsal de la medula espinal. (Doherty y Valverde,
2006, p. 131). Estos receptores tienen un papel critico en la regulacién de la
liberacién de neurotransmisores desde los nervios sinapticos y de neuronas
adrenérgicas en el sistema nervioso central. (Lomasney, Lorenz y Allen, 1990,
pp. 5094-8).

2.3.3 Receptores subtipo Alfa 2C

Las funciones de este subtipo estan relacionadas con una posible funcién a
nivel de antinocicepcién espinal, controlan la liberacién de epinefrina desde la
glandula adrenal, inhibe liberacion de dopamina en el ganglio basal e Inhibe la
liberacion de 5HT en el hipocampo y corteza cerebral, también inhiben la
liberacién de insulina cAMP dependiente en células de islotes pancreaticos.
(Doherty y Valverde, 2006, p. 131)

24 RELACION ANATOMICA DE LAS VIAS EFERENTES DE LAS
NEURONAS Y RECEPTORES ADRENERGICOS

Considerando la anatomia del sistema nervioso, Adams (2003, p. 93) menciona
que los axones preganglionares simpaticos salen de la regién toracolumbar de
la medula espinal y se establecen con las neuronas ganglionares en un ganglio
adyacente, o lo atraviesan para establecer sinapsis con neuronas en un ganglio
mas distante y asi la terminal axdén-preganglionar libera el neurotransmisor
acetilcolina, que activa los receptores colinérgicos nicotinicos del soma de la
neurona ganglionar y promueve la liberacion del neurotransmisor
"noradrenalina” de la terminal axénica en la unién neuroefectora simpatica
postganglionar en los vasos sanguineos u otros tejidos inervados por neuronas
simpaticas, entonces la noradrenalina activa los receptores alfa presentes en
las células inervadas por la division simpatica del sistema nervioso auténomo.
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(Rothlin y Tessler, 2004, p. 2) puntualizan que las terminaciones adrenérgicas
en los 6&rganos efectores se caracterizan por presentar abundantes
ramificaciones y a su vez, cada ramificacion hace contacto con un sinapsis 0
unién neuroefectora con los tejidos y con determinadas partes que han sufrido
una dilataciébn constituyendo las denominadas varicosidades o botones
adrenérgicos.

25 EFECTOS FISIOLOGICOS DE LOS FARMACOS AGONISTAS ALFA
DOS ADRENERGICOS

Muchos farmacos adrenérgicos se unen a los receptores alfa, y el cociente de
actividad alfa varia mucho entre farmacos y especies. Algunos agentes
adrenérgicos causan efectos indirectos mediados por la liberacién de
noradrenalina endogena. Es de tal forma que la base para la actividad de tipo
simpatico de varios farmacos depende de la semejanza de su estructura
quimica con la de los mediadores adrenérgicos endégenos: noradrenalina y
adrenalina. (Adams, 2003, p. 94)

Los farmacos agonistas alfa dos adrenérgicos inducen sedacién por accion
directa sobre los subtipos de receptores alfa 2 y a su vez esto también va a
producir una disminucién de la concentracién alveolar minima de anestésicos
volatiles cuando son administrados en asociacién. La analgesia somatica y
visceral esta controlada por los receptores alfa 2a y alfa 2b y la hipertension
inicial es por accion de los receptores Alfa 2b seguido por la hipotensién
caracteristica que va a ser modulada por los receptores Alfa 2a. (Doherty y
Valverde, 2006, p. 131)

Hainisch {2001} menciona que la administracion endovenosa de farmacos
agonistas a2 adrenérgicos en forma de bolo endovenoso es un procedimiento
estandar en la practica equina, mediante este procedimiento existe
frecuentemente una duracion desigual entre el efecto del sedante y el
procedimiento quirdrgico, razén por la cual, se deben administrar consecutivos
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bolos endovenosos a medida que el procedimiento lo requiera, pero estas
nuevas administraciones van a producir en el paciente un aumento en el grado
de ataxia y una fluctuacién en la profundidad de la sedacion con cada inyeccién
adicional que se utilice.

Por tal motivo una sedacién profunda se debe inducir con mucho cuidado en
caballos que presentan algin tipo de alteracién a nivel de vias respiratorias
superiores ya que la relajaciéon de esta via junto con musculos faringeos mas la
congestién de narinas y pasajes nasales puede inducir a una seria alteracién
respiratoria. (Muir y Hubbell, 2009, p. 377)

De la misma forma que los opioides, los farmacos alfa dos agonistas producen
una disminucién en la motilidad intestinal, conllevando a una posible distensién
por gas manifestandose como un célico en el periodo postoperatorio. Una
excesiva sedacion puede llevar también a una severa ataxia. Frecuentes
administraciones de farmacos alfa dos agonistas pueden enmascarar los
signos clinicos del dolor por lo que se recomienda utilizar a dosis bajas si la
causa es determinante para cirugia. (Muir y Hubbell, 2009, p. 377)

2.5.1 Efectos Cardiovasculares de los farmacos alfa dos adrenérgicos

Clarke y Paton (1987) manifiestan que después de la administracién
intravenosa a dosis dependiente hay un incremento en la presién sanguinea y
en la resistencia vascular periférica. Que inmediatamente la presién sanguinea
decae por debajo del rango de las basales seguido por un periodo mas
prolongado, usualmente después de dos a cinco minutos acompafiado de una
significante depresion en la frecuencia cardiaca. Es por tal motivo que la
bradicardia tiene un gradoc y duracion variable después de la hipertension
vascular sistémica. También existe un incremento en el indice de trabajo
ventricular izquierdo. (Plumb, 2006, p. 739)



19

Muir y Hubbell (2009, p. 380) también han notado un efecto bradicardico en
algunos pacientes que desarrollan bloqueo cardiaco transitorio de segundo
grado u otras arritmias. El volumen por minuto de sangre puede tener una
disminucion global de hasta el 30% tras la administracién de estos farmacos.
También se determina incremento del tono vagal y una disminucién de efectos
simpaticos.

2.5.2 Efectos Respiratorios de los farmacos alfa dos adrenérgicos

Los efectos sobre la funcién respiratoria por lo usual son imperceptibles segun
Daunt (1996), pero que en dosis altas puede inducir depresion respiratoria con
reduccién del volumen de ventilacién pulmonar y de la frecuencia respiratoria
con una caida global del volumen por minuto. Daunt {(1995) también indica que
caballos con enfermedad respiratoria superior pueden experimentar disnea ya
que relajacion de musculos laringeos y nasales predispone a una obstruccién
de vias respiratorias altas. La frecuencia respiratoria disminuye pero los
niveles de didxido de carbono arterial no se incrementan significativamente.
Esta reducciéon no esta asociada con sintomas clinicos pero una hipoxemia
arterial es posible. Para Muir y Hubbell (2009) la depresion respiratoria
presente tras la administracion de los alfa dos adrenérgicos puede relacionarse
con la relacién y alteracion de postura de la cabeza del caballo.

2.5.3 Efectos Gastrointestinales de los firmacos alfa dos adrenérgicos

Los diferentes farmacos alfa dos adrenérgicos como la xilacina van a producir
hipomotilidad como todos los farmacos de este tipo, por inhibicion en la
liberacién de acetilcolina a nivel del plexo mientérico. En caballos sedados
también se ha encontrado cuadros leves de hiperglicemia por inhibicion de la
liberacién de insulina por accién sobre los receptores a2A y a2C (Doherty y
Valverde, 2006, p. 131).
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El efecto de la administracion de los agonistas 02 sobre el sistema
gastrointestinal es un aumento de la salivaciéon y una disminucién de la
motilidad intestinal mediada por el nervio vago (Maze y Tranquilli, 1991). Se ha
registrado que la xilacina y la detomidina reducen el flujo de sangre arterial al
ciego, debido a una vasoconstriccion de los vasos sanguineos cecales, lo que
se traduce en una disminucidbn de una actividad mecanica del ciego por
aproximadamente 2 horas posterior a la administracion de xilacina en dosis de
1,1 mg/kg. (Valenzuela, 2004, p. 8).

2.5.4 Efectos Urinarios de los farmacos alfa dos adrenérgicos

Doherty y Valverde (2006, p. 131) describen hay un incremento en la
produccién de orina resultante por un bloqueo de la accién de vasopresina a
nivel de tabulos renales y por un incremento en la liberacién del péptido atrial
natriurético. De igual manera Hall y Col (2001} mencionan que los farmacos
agonistas a2 adrenérgicos promueven la diuresis mediante dos mecanismos,
uno directo y el ofro indirecto.

El mecanismo directo que regula la diuresis se debe a una disminucion de la
hormona antidiurética (vasopresina), hormona encargada de absorber sodio y
agua en los tubulos renales a fin de mantener una adecuada funcionalidad
hemodinamica. Este aumento tiene un efecto osmético dentro de los tubulos
renales, produciendo mediante arrastre la pérdida de agua por parte del riidn.
(Hall y Col, 2001) Segan Muir (2002) también la diuresis puede ocurrir
tempranamente o podria prolongarse dependiendo del nivel de sedacion y
relajacién muscular.

El mecanismo indirecto esta regulado principalmente por una disminucién de
insulina, lo cual provoca un incremento de la glucosa en la sangre y también
dentro de los tibulos renales (Doherty y Valverde, 2006, p. 131). La
disminucidon de la liberacion de insulina se debe a la estimulacion de los
receptores a2 presinapticos del pancreas, lo que provoca una elevacion de la
concentracion plasmatica de glucosa y de la glucosuria (Muir y Col, 2001).



21

2.5.5 Efectos Reproductivos de los farmacos alfa dos adrenérgicos

Los alfa dos agonistas incrementan la presién intrauterina en yeguas no
gestantes. Los efectos en el dtero de las yeguas prefiadas no han sido
establecidas, sin embargo los alfa dos agonistas son conocidos por
incrementar la motilidad uterina en rumiantes menores. (Pérez et al., 1994,
Sakamoto et al., 1996). El incremento de la presion intrauterina en rumiantes
es por estimulos post-sinapticos a nivel de receptores alfa dos ubicados en
miometrio, produciendo contracciones de musculo liso. Estudios relacionados
en yeguas no demostraron riesgo de aborto después de la administracion de un
farmaco alfa dos agonista, incluso en gestaciones avanzadas. (Mason, 2004,
p. 270)

2.6 XILACINA

La xilacina es un farmaco agonista alfa dos adrenérgico utilizado por sus
propiedades sedantes y analgésicas. Estructuralmente esta relacionado con la
clonidina. El pH de las inyecciones comerciales es de aproximadamente 5.5.
(Adams, 2003)

Plumb (2006, p. 739) menciona que si bien la xilacina posee varias de las
mismas acciones farmacolégicas de la morfina, no induce excitaciéon nerviosa
pero si provoca sedacion y depresién. Que en caballos, la analgesia visceral
resulta superior a la causada por la meperidina, butorfanol o pentazocina. La
xilacina induce relajacién del masculo esquelético mediante rutas centrales y
también deprime los mecanismos termorreguladores. La hipotermia o
hipertermia es una posibilidad dependiente de la temperatura ambiental.

Riviere y Papich (2009) citan que la xilacina es el icono de los farmacos
sedantes alfa dos adrenérgicos; sin embargo, es la que menos afinidad tiene
en la relacién alfa 1 y alfa 2 y no se vincula con los receptores de imidazoline.
Esta afinidad con los receptores alfa 1 puede explicar algunos de las
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respuestas paraddjicas de agresion que ocasionalmente puede existir con este
farmaco, contrario a lo que se menciona en el parrafo anterior.

Segun la farmacologia de Plumb (2006, p. 740} la absorcion de la xilacina es
rapida tras la inyeccién intramuscular (im), pero las biodisponibilidades son
incompletas y variables. Luego de la administracién im, las biodisponibilidades
comunicadas son del 40-48% en caballos. En caballos, el comienzo de accidn
luego de dosis EV es de 1-2 minutos con efecto maximo a los 3-10 minutos de
la inyeccién. La duracién del efecto depende de la dosis pero puede durar
aproximadamente 1,5 horas. La vida media sérica después de una sola dosis
de xilacina es de aproximadamente 50 minutos en el caballo y los tiempos de
recuperacién por lo general demandan 2.3 horas.

Con respecto a los efectos clinicos de la xilacina en Equinos Muir (2009)
menciona que existe una reduccién de la frecuencia respiratoria, movimientos
en respuesta a estimulos auditivos agudos, sudoracion, incremento en la
presion endocraneana o disminucion de la depuraciéon mucociliar.

Evaluaciones por endoscopia en caballos realizadas por Valdez y Vasquez
(1993} indicaron que la xilacina produce una significante relajacion del tejido
suave a nivel faringeo incrementando la incidencia de asincronia laringea.

La xilacina a dosis de 0.2 a 1.1 mg/kg IV produce una marcada sedacién y
analgesia. La Xxilacina produce bradicardia y reduce el gasto cardiaco y es por
tal motivo que se debe tener cuidado en pacientes con problemas
cardiovasculares. (Clark, 2013, p. 738)

La xilacina esta contraindicada en animales que reciben epinefrina o que tienen
arritmias ventriculares activas. Se debe utilizar con cautela extrema en
animales con disfuncidn cardiaca preexistente, hipotensiébn o choque,
disfuncion respiratoria, insuficiencia hepatica o renal grave, disturbios
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convulsivos preexistentes o debilidad marcada. En general no debe ser
empleada en el dltimo tercio de la gestacion. (Adams, 2003)

Los caballos pueden patear luego de un evento estimulante (por lo usual
auditivo). Es por tal motivo que se debe emplear con cuidado. La
incorporacion de opioides (butorfanol) puede ayudar a reducir este efecto, pero
puede aumentar el riesgo de hipotensién o ileo. Las inyecciones intraarterial
pueden causar convulsiones y colapso. Como esta droga puede inhibir la
motilidad gastrointestinal, tener cautela en pacientes tratados por impacciones
intestinales. Utilizar con cuidado en caballos durante la fase vasoconstrictora
de la laminitis, por que la xilacina demostré reducir la perfusion digital a las 8
horas de administracién. (Plumb, 2006, p. 739)

Para revertir los efectos de la xilacina, la yohimbina es un antagonista a-2
efectivo, aunque menos especifico que el atipamezol (Paddleford, 1999). Su
rango de dosis oscila de 0,1 a 0,11 mg/Kg en perros y el de 0,1 mg/Kg en
gatos. Puede causar una hipertensién transitoria, excitacion del SNC, tremores
musculares, salivacién, incremento del ratio respiratoric y mucosas
hiperémicas. Revierte la analgesia inducida por los agonistas a-2, por tanto
esta contraindicada en pacientes donde la analgesia dependa unicamente de
estos compuestos. Debe ser utilizada con precaucién en animales con
desérdenes convulsivos ¢ disfuncién renal. Administrada junto con 4-
aminopiridina, la yohimbina revierte combinaciones de agonistas a-2 con
ketamina, opiaceos u otros tranquilizantes. (Lukasik, 1999)

2.7 DETOMIDINA

La detomidina se la puede utilizar para la sedacion y analgesia leve, para
facilitar examenes fisicos y tratamientos asi como para procedimientos
quirdrgicos menores. También para la medicacién previa a la administracion
de anestésicos generales por via inyectable o inhalatoria (AEMPS, 2011, p. 1).
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Plumb (2006, p. 225} determina que la detomidina se distribuye con rapidez por
los tejidos, incluyendo el encéfalo tras la administracién parenteral y se
metaboliza en el higado para luego ser excretada por orina, y que las acciones
sedantes maximas pueden variar de 5 a 20 minutos por dosis en caballos.

Sarazan (1989, p. 269) da a conocer de una hipertensién posiblemente
causada por detomidina cuando se la utiliza a dosis de 0.02 mg/kg. Para
Merrit, et al (1998) a dosis de 0.012 mg/kg la detomidina causa una significante
supresion en la motilidad duodenal que puede durar hasta una hora.

Segun Clark (2013) la detomidina a dosis de 5 - 20 ug/kg IV o 20-40 ug/kg IM
produce significativa sedacion y analgesia con un efecto largo de accion.
Recomienda tener mucha precaucion en pacientes con alteraciones cardiacas
por la profunda capacidad para deprimir el sistema cardiovascular. También se
debe tener precaucién en pacientes febriles porque puede causar una marcada
taquipnea.

Para Plumb (2006) la detomidina es segura para la funcién del corazén
izquierdo, ademas manifiesta que la frecuencia cardiaca usualmente regresa a
la normalidad después de varios minutos de la administracién, considerando
que la bradicardia e hipotensién son dosis dependientes y pueden llegar a un
efecto maximo después de 15 y 30 minutos tras la administracién intravenosa.

La presion venosa central y la porcion de capilares pulmonares tampoco se han
visto alteradas por la detomidina en caballos. Dunlop, Daunt, Wagner y
Chapman (1991) describen que se ha demostrado que después de una infusién
continua la frecuencia cardiaca era mas alta que con una dosis en bolo y que
hay evidencias que sugieren que la respuesta cardiovascular esta relacionada
con la concentracion plasmatica y que también puede ocasionar un bloqueo
atrio ventricular y sinoatrial. El gasto cardiaco y la perfusién de tejidos se
reduce por efecto de la depresién de la frecuencia cardiaca sin embargo no se
han reportado problemas clinicos por falta de perfusién sanguinea.
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Sin embargo, Still y Serteyn (1991) mencionan que la detomidina comparada
con la xilacina induce bradicardia y bradiarritmias mas pronunciadas. Dado
gue los efectos sedantes y miorrelajantes pueden persistir hasta 90 minutos en
los caballos lo cual influye en la calidad de la recuperacién y contribuir a la
ataxia pos anestésica. A causa de la depresién de la frecuencia cardiaca la
detomidina disminuye el transporie de oxigeno. El elevado consumo de
oxigeno y menor transporte es lo que reduce el margen de seguridad de este
farmaco.

Asi mismo la piloereccién, sudoracion, ataxia, salivacion, tremores musculares
leves y prolapso peneano pueden ser notados luego de la inyeccion. Si bien
los caballos pueden parecer muy sedados, algunos pueden responder a
estimulos externos, por tal razén hay que tener mucha cautela. El agregar
opioides como butorfanol puede ayudar a controlar este efecto. Es
recomendable que el caballo este tranquilo unos 5 minutos antes de la
inyeccion y durante 10 a 15 minutos después de la dosis para mejorar los
efectos de la droga. (Plumb, 2006, p. 226)

Muir y Col (2001) hacen referencia que la detomidina es contraindicada en
caballos con bloqueo cardiaco en AV o SA preexistente, insuficiencia coronaria
grave, enfermedad cerebro vascular, enfermedad respiratoria o falla renal
cronica. También recomiendan utilizar con cautela en animales con choque
endotéxico traumatico o inminente y enfermedad hepética o renal avanzada.
Los caballos que son estresados debido a extremos térmicos, fatigas o grandes
alturas también deberian recibir la droga con cuidado.

Como esta droga puede inhibir la motilidad gastrointestinal, Plumb (2006, p.
226) recomienda emplear con prudencia en pacientes tratados por
impactaciones intestinales. La analgesia con detomidina debe ser utilizada con
cuidado en caballos con sospecha de colico por que puede enmascarar el dolor
abdominal y los cambios en la frecuencia cardiaca y respiratoria con lo cual
dificulta mucho mas el diagndstico.
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La accion de detomidina puede ser revertida usando un antagonista a2
especifico y potente, el atipamezol. Las dosis recomendadas de este farmaco
son de 60 a 200 pg/kg, de la que depende el grado de sedacion residual {(Hall y
col. 2001). Comparado con yohimbina, el atipamezol tiene mayor
especificidad por los receptores a2 que por a 1 y por lo tanto su antagonismo
es mayor (Muir y col. 2001).

2.8 ROMIFIDINA

Freeman y Bowen (2002) conceptualizan a la romifidina como un potente y
selectivo alfa dos adrenoreceptor agonista que produce efectos tipicos de este
grupo de farmacos caracterizado por sedacién, relajacién muscular, bradicardia
y disminucién de frecuencia respiratoria.

Segun Sinclair (2003), no esta del todo claro cual es su ratio de selectividad a-
2/a-1. Menciona que en diferentes estudios oscila entre 340/1 (informe técnico
Pfizer) y 440/1 (informe técnico Virbac), aunque estudios recientes parecen
corregir esta ratio y la reducen hasta 93/1.

El efecto sedacién de la romifidina se produce por estimulacion de los
receptores adrenérgicos, mediante inhibicibn de la noradrenalina en las
neuronas del locus coeruleus del cerebro. (Voegtli, 1988; Redondo, 1998).

La romifidina es el agonista alfa 2 adrenérgico desarrollado principalmente para
su uso en caballos. Produce menos ataxia que la xilacina y la detomidina a
dosis equipotentes (England et al., 1992). En la especie equina, a dosis de
0,08 mg/Kg los signos de sedacion son menos marcados que con otros
agonistas a-2, pero la duracién de los efectos es mayor, rondando las 3 horas
(Morgaz, 2008, p. 31)

La romifidina puede ser combinada con diazepam o ketamina para efectos
cortos de anestesia intravenosa. La sedacién y analgesia relacionada con
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romifidina no es tan marcado que con detomidina; sin embargo, la sedacién
individual con romifidina puede no relajar lo suficiente el nivel de la cabeza y no
producir una gran ataxia en el caballo en comparaciéon con la xilacina y
detomidina y es asi que este efecto clinico beneficia cuando se tiene que sedar
pacientes con edema o trauma cerebral (Clark, 2013, p. 737)

En contraste a lo que citan England et al. (1992} y Clark (2013} que los efectos
sedante de la romifidina son cortos; Peboni, Muir, Smith y Wolfrom (2005, p. 1)
sefialan que la romifidina produce los efectos mas largos de sedacion en
comparacion a la xilacina, detomidina y medetomidina. EIl efecto de larga
sedacion de la romifidina es util cuando es necesario el control de pacientes en
periodos largos. (Rodriguez, 2008, p. 31)

El efecto sedante de la romifidina tiene efectos sinérgicos con otras drogas, lo
cual permite reducir las dosis necesarias de anestésicos intravenosos como el
propofol, el tiopental o inhalatorios como el desflurano (Gémez-Villamandos et
al, 2006). La romifidina al igual que el resto de a-2 agonistas induce
bradicardia por su accion indirecta sobre los barorreceptores, que detectan el
incremento de la presién arterial (Pypendop & Verstgen, 2001); Sinclair et al.,
2003), y posteriormente y de manera directa por un efecto central inhibidor del
sistema nerviosc central. Los cambios hemodinamicos de la romifidina a 40 y
80 pg/kg IV son equiparables a los de la medetomidina a 10 pg/kg IV.
(Rodriguez, 2008, p. 31)

A dosis de 40 o 120 pg/kg la romifidina no causa grandes cambios significativos
en los parametros respiratorios, manteniendo el volumen tidal y las presiones
parciales de CO2 y O2 dentro de los limites normales. Si produce en cambio
una disminucién dosis-dependiente de la frecuencia espiratoria (Lemke, 2001;
Sinclair, 2003).

En el caballo, la romifidina, al igual que el resto de los a-2 agonistas, induce
hiperglicemia dosis-dependiente. Sin embargo, este incremento no implica la
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existencia de complicaciones clinicas (Gémez-Villamandos et al., 1995). En el
perro, aun observandose un aumento de los niveles de glucosa en sangre, no
hay diferencias estadisticas entre los valores basales y los de post-sedacion
(Rodriguez, 1997). En cualquier caso, no se recomienda su empleo en
pacientes con diabetes mellitus.

El atipamezol es capaz de revertir los efectos producidos por la romifidina,
actuando del mismo modo que para el resto de los a2-agonistas. Se ha
comprobado como el atipamezol es capaz de revertir la atonia ruminal
producida por la romifidina en cabras (Van Mier 1994 y Faber ef al., 1998).

29 DOLOR

Vanderah 2007 describe al dolor como una sensacion desagradable asociada
con una parte especifica del organismo producida por procesos que lesionan o
pueden afectar los tejidos y que al ser una experiencia emotiva y
sensorialmente desagradable, produce acciones motoras de proteccion
creando trastornos en el comportamiento, que siempre va a ser diferente en
cada animal.

La experiencia de dolor comprende a la deteccion del tejido afectado por el
sistema nervioso (nocicepcion); percepcion consciente del dolor; respuesta
comportamental o cambios y descomfort, el cual si sigue un progreso puede
resultar en extremo sufrimiento. (Vanderah, 2007, p. 1}

2.9.1 Clasificacion del dolor

Driessen (2013) describe una clasificaciébn numérica del dolor, reconocida
como Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3, esta clasificacién ha sido adaptada del sistema
original desarrollado para pacientes humanos y que se propuso utilizarlc en
medicina equina porque provee al veterinario una mejor direccion de cémo
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actuar terapéuticamente en funcibn de mecanismos neurobioldgicos y
neuropatoldgicos.

TIPO 1.- Ocurre en el estado normal del caballo teniendo reacciones a
estimulos como heridas, quemaduras o raspaduras o en una condicién primaria
de inflamacién. Representa al proceso fisiolégico o de generacidon de seiial
nociceptiva, conduccién e integraciéon del sistema nervioso después de dario
tisular ya sea somatico o visceral. Normalmente este tipo esta acompafiado de
respuesta inflamatoria y mediadores de inflamacién que producen una
hiperalgesia primaria caracterizada por una extensa respuesta a estimulos
nocivos y no nocivos. Usualmente el dolor de tipo 1 desaparece una vez que la
inflamacién y cicatrizacién esta curada.

TIPO 2.- Resulta del proceso de sensibilizacién central (hiperalgesia
secundaria) generadas por fibras de alta sensibilidad y fibras ¢ polimodales. El
dolor es difuso, dificil de localizar y persistente. Se activa en la accién de
neuronas aferentes secundarias. Se lo reconoce también cuando hay
estimulos no nocivos aplicados a areas intactas periféricas alrededor del tejido
afectado.

TIPO 3.- Representa a una condicién patolégica que afecta a la conduccién
nerviosa y plasticidad neuronal. Dafo de fibras nerviosas periféricas y
reconstruccién de la conductividad nerviosa del cuerno dorsal de la médula
espinal o supraespinal que alteren la conduccién del estimulo e informacién
nerviosa. El dolor tipo 3 es el mas dificil de tratar lo que lleva al clinico a la
constante administracién de farmacos.

2.9.2 Neurofisiologia del dolor
La funcién neurofisiolégica del dolor es producir sefiales que protegen al equino

de cualquier dafio de tejidos. La percepcion de estimulos nocivos toma el
nombre de nocicepcidn que consiste en cinco procesos: transduccion,
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transmisién, modulacién, proyeccion y percepciéon. (Muir y Hubbell, 2009, p.
369)

El estimulo nocivo (Noxious stimulli) es detectado y traducido por medio de
sefales eléctricas por receptores de dolor (nociceptores) y transmitidos hacia la
medula espinal por fibras nerviosas sensoriales de pequerio diametro (fibras A-
delta (Ad) y C sensoriales) (Vanderah, 2007, p. 1).

Estos impulsos sensoriales (suprimidos y amplificados) estan modulados en el
cuerno dorsal de la medula espinal y transmitidos (proyeccion) al cerebro, en
donde son procesadas y se desencadena la reaccion fisiolégica y
comportamental y es por tal motivo que el dolor de duracion leve, en el cual el
dafno es minimo o no hay lesion de tejidos se refiere a dolor fisiolégico. (Muir y
Hubbell, 2009, p. 369)

El dolor agudo comienza pre-programado, discreto y relativamente estatico.
Las respuestas fisicas y neuroenddcrinas estan caracterizadas por patrones de
estimulo-respuesta. Por tal motivo, el dolor patolégico o fisiolégico
normalmente son el resultado de una afeccién fisica de los tejidos; pero,
también el caballo lo puede experimentar en ausencia de un estimulo nocivo
(dolor espontaneo) o cuando hay una respuesta anormal frente a un estimulo
inocuo lo cual se denomina alodinia. (Vanderah, 2007, p. 1).

El dolor patolégico se lo clasifica normalmente en base al mecanismo, duracién
(agudo y crénico) y severidad, puesto que un dolor incontrolable puede iniciar
un proceso nheurobiolégico y desatar una respuesta exagerada y dinamica
(neuroplasticidad) del sistema nervioso. (Lecuona, 2010, p. 14)

Una Inflamacién o afeccion de un nervio produce una activacion y
sensibilizacién de substancias de la misma forma que en una afecciéon de
tejidos incluyendo produccibn de histamina, serotonina, bradiquinina,
leucotrienos, prostaglandinas, interleuquinas, péptidos neutrofilo-
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guimiotacticos, crecimiento de factores nerviosos, adenosin trifosfato, sustancia
P (neuropéptido), hidrogeno y potasio relacionado con el gen de la calcitonina
(CGRP). (Muiry Hubbell, 2009, p. 369)

Los neurotransmisores del dolor activan la neurona de segundo orden a través
de su receptor correspondiente. La neurona de segundo orden cruza la médula
espinal hacia el lado contralateral y asciende hacia el fasciculo espinotalamico
hasta que llega al talamo. Desde aqui, se activa la neurona de tercer orden,
vigjando del talamo a la corteza somato-sensitiva, permitiendo la percepcién
del dolor. Debe mencionarse que, a nivel de la medula espinal, las neuronas
de segundo orden producen una activacién directa de las motoneuronas
inferiores en el asta anterior de la médula espinal, provocando una retirada
refleja del estimulo nocivo. De forma analoga, existen interneuronas a nivel de
la médula espinal que modulan la informacién del dolor entrante ™ (Vanderah,
2007, p. 1).

Estos mediadores se combinan y activan nociceptores funcionales e inactivos y
bajan la activacién de las terminaciones de nervios periféricos conduciendo a
una sensibilizacién periférica. Una hiperalgesia primaria es el resultado directo
de una sensibizacién periférica. (Villoria y Roman, 2006, p. 20)

Los neurotransmisores y citoquinas proinflamatorias (factor de necrosis
tumoral, 6xido nitroso, interleuquina 1 y 6 y adenosin trifosfato) liberadas por
censores aferentes periféricos pueden estimular células gliales (astrocitos,
microglia} en el sistema nervioso central, el cual en conjunto con una entrada
repetitiva y sostenida nocicéptiva son los responsables de la activacién de las
neuronas sensoriales del cuerno dorsal y una suma temporal respectivamente.
Una sensibilizacion central es probablemente la responsable de una
hipersensibilidad a estimulos nocivos e inofensivos en sitios distantes desde el
area principalmente afectada. (Muir y Hubbell, 2009, pp. 369-370)
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2.9.3 Reconocimiento y control del dolor en equinos

Para el tratamiento del dolor es importante aplicar un método de evaluacion
para medir la intensidad, la duracién y registrar la respuesta al dolor. EIl dolor
en caballos especialmente cuando es agudo o severo esta cominmente
asociado con cambios en la actividad autonémica de funciones nerviosas
como: taquicardia, hipertension, taquipnea, diaforesis o sudoracion, midriasis e
incremento en plasma de beta-endorfinas, catecolaminas y niveles de
corticosteroides. (Driessen, 2013, p. 752)

La primera opciéon para el control del dolor son los antiinflamatorios no
esteroides (AINE), estos farmacos inhiben la actividad de la enzima ciclo-
oxigenasa (COX), resultando en la disminucibn de la formacion de
prostaglandinas y tromboxanos a partir del acido araquidénico. La disminucién
en la sintesis de prostaglandinas y su importancia en la produccién del dolor,
inflamacion, temperatura y su actividad en diferentes tejidos es la responsable
de la mayoria de los efectos terapéuticos (y adversos) de los aines. (Health
Care Professional USP, 2001)

Entre los AINE mas utilizados en clinica de equinos Godoy (1998, p. 1)
describe la fenilbutazona, flunixin meglumine, acido meclofenamico,
ketoprofeno, naproxen. Para Godoy, estas drogas comparten ciertas
propiedades tales como: son sustancias acidas (pK = 4.5), se encuentran en
circulacién unidas a proteinas en un 95 a 99% lo cual impide que aparezcan en
saliva. Su naturaleza acida les permite un facil acceso al foco inflamatorio. Se
acumulan en el estdbmago, rifidn, intestino delgado, que explica la aparicién de
algunos efectos colaterales no deseables asi como la propiedad mas
importante que comparten estas drogas es la de actuar como
antiprostaglandinicos inhibiendo el sistema enzimatico responsable de activar
la via de la ciclooxigenasa y, de esta manera, impiden la formacién de
endoperdxidos provenientes del acido araquiddnico, para evitar la sintesis de
prostaglandinas.
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Lizarraga y Sumano (1998) publican que los AINE en equinos no son posible
clasificarlos en base a su mecanismo de accién ya que todos inhiben uno o
varios de los procesos de la inflamacién, destacando su capacidad para inhibir
en uno o mas pasos del metabolismo del &acido araquidénico antes
mencionado. Se han detectado ciertas acciones a nivel del sistema nervioso
central y como espasmoliticos como la dipirona. (Roelvick, 1991, p. 127).

2.10 FARMACOS OPIOIDES

Se suelen utilizar de forma indistinta los términos opiaceo y opioide, pero desde
el punto de vista farmacoldgico, opiaceo se refiere a los productos derivados
del opio (morfina, codeina, papaverina), mientras que opioide abarca
sustancias endégenas o exdégenas con afinidad por receptores opioides.
Comprender la complejidad de la farmacologia de los péptidos opioides
enddgenos y los opiaceos permite entender la modulaciéon endégena de estos
sistemas y desde el punto de vista clinico ayuda a disefiar estrategias mas
eficaces para el tratamiento del dolor {(Fernandez, 2010, p. 21)

El uso solo de opiocides puede ser controversial en el caballo debido a la
imposibilidad de estas drogas para producir sedacion. Los opiocides tienen una
tendencia para causar excitacion o disforia en dosis altas, sobre todo cuando
se usa sin sedacién previa. La reciente utilizacién y administracién de morfina
a dosis bajas da mejores resultados clinicos lo que ha despertado interés en el
uso en el caballo. {Doherty y Valverde, 2006, p. 131)

2.10.1 Efectos Fisiolégicos de los farmacos Opioides

La analgesia va a estar dada por los receptores p, K, 8, de esta forma producir
una depresion respiratoria. La estasis gastrointestinal (u2) es algo que se debe
tomar en cuenta y es muy caracteristico sobre tode cuando se repite la dosis y
a su vez efectos cardiovasculares como bradicardia. La liberacion de la
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histamina produce hipotensiébn y va a ser mas comin en administracion
endovenosa rapida. (Vetsci, 2010)

Segun Doherty y Valverde (2006) en los caballos los opioides por si solos
producen excitacion, para evitar este efecto adverso se debe administrar junto
o inmediatamente después del sedante ya que los opioides por si solos, pasan
el periodo de sedacién al de excitacién. Los opiaceos producen depresién
respiratoria reduciendo la motilidad intestinal, pero esto rara vez ocurre en los
caballos. La excitacion se manifiesta de diferentes maneras: contraccion
muscular alrededor del hocico, como acatisia 0 como una reaccién violenta,
esta es mas frecuente luego de una inyeccion intravenosa rapida y también
depende de la dosis, si esta es baja y esta combinada con sedantes y
anestésicos, es rarc que ocurra.

2.10.2 Receptores de Opioides y su modo de accién

Los opiaceos interactdan con receptores estéreo - especificos y saturables del
SNC y otros tejidos, donde también actlan péptidos opioides endégenos.
Estos receptores de membrana son denominados mu, kappa, delta. Recientes
trabajos indican una asociacion de los receptores opioides y otras moléculas de
la membrana celular, como estimulacion o inhibicion de la adenilciclasa con
intervencion de la proteina Gi o Gs y activacién de canales idnicos como los
canales de K voltaje dependientes o inhibicién de los canales de Ca++, aunque
ninguna de ellas ha demostrado aun tener un rol en la antinocicepcién. (Malgor
y Valsecia, 2000, p. 139)

Se sabe que los agonistas de los receptores de opioides modulan la
transmision sinaptica a través de mecanismos pre y pos sinapticos en el
sistema nervioso central. Los agonistas de los receptores mu y delta inhiben la
transmisién sinaptica glutaminérgica en el SNC a nivel de neuronas pre
sinapticas en el asta dorsal de la médula espinal, a nivel de la sustancia gris
periacueductal (Vaughan & Christie, 1998).
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Tres diferentes tipos de receptores opioides acoplados a proteinas G han sido
descritos. Su principal accién es inhibir y es mediado por proteinas G y tipo Gi.
Todos los receptores tienen la habilidad para inducir analgesia a pesar de tener
diferentes propiedades farmacolégicas. (Mason, 2004, p. 277)

2.10.2.1 Receptores opioides mu (p) (OP3)

Toma lugar en un sin nimero de acciones fisioldgicas a nivel espinal y supra
espinal. Estan involucrados en respuestas de analgesia supra espinal,
depresion respiratoria, miosis, dependencia fisica y euforia. Estos receptores
mu, predominan en las areas asociadas con la percepcion del dolor, tales como
el érea periacueductal, tdlamo medio, area gris peri ventricular. Son activados
principalmente, por el opioide endégeno 3 endorfina, por la morfina y en forma
parcial por la buprenorfina. (Malgor y Valsecia, 2000, p. 139)

Para Doherty y Valverde (2006) los principales opioides como morfina, fentanil,
metadona y mepiridina actdan a nivel de receptores mu. Estos receptores se

pueden dividir en tres diferentes tipos de receptores mu.

Receptor u 1.- Receptor mediador de analgesia a nivel de supra espinal y
periférico. Son de alta afinidad, y producen principalmente analgesia.

Receptor p 2, son receptores mediadores de la analgesia espinal y responsable
de la depresién respiratoria. Son de baja afinidad.

Receptor 4 3- El tercer receptor es mediador de la accién del metabolitc M6G.
2.10.2.2 Receptores opioides kappa (x) (OP2)
Estan relacionados con respuestas de analgesia espinal, sedacion, miosis, y

ligera depresion respiratoria. Estos receptores se concentran en las capas
profundas de la corteza, donde las células que se proyectan al tAlamo, modulan
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el influjo sensorial a la corteza. Estos receptores influencian integraciones
sensoriales como la sedacién, y analgesia que producen las drogas kappa
agonistas. (Doherty y Valverde, 2006)

Receptores (k)1.- Es el lugar de accién en muchos agonistas-antagonistas y es
también el mediador de analgesia y sedacion a nivel supraespinal y espinal y
responsable de disforia y a su vez mediador de la diuresis. Receptores {k)2,
No estdn completamente investigados. Receptores (k) 3, se cree que
corresponden a los receptores de nalorfina. Cumplen papel en analgesia
supraespinal.

2.10.2.3 Receptores opioides delta (5) (OP1)

Fueron hallados primariamente en conducto deferente de ratén y en el ileon de
cuyes, aunque existen evidencias de una amplia distribucién. La activacion de
los receptores delta, produce analgesia supra espinal y ligera depresion
respiratoria; producen activacién de musculo liso, secreciones endocrinas y
exocrinas y actividad neuronal sobre el tracto gastrointestinal. Los receptores
delta, predominan a nivel gastrointestinal, pero también se hallan en SNC,
sobre todo en areas limbicas pudiendo mediar efectos euféricos y alteraciones
del comportamiento afective. Existen diferentes subtipos de receptores delta
no bien identificados. Los agonistas con mayor afinidad por estos receptores
son las encefalinas. (Malgor y Valsecia, 2000, p. 139)

Son selectivas para las encefalinas y hay dos subtipos:
Receptores (6) 1.- Son receptores que producen analgesia supra espinal.

Receptores (8) 2.- Producen analgesia por mecanismos espinales y supra
espinales.
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2.10.2.4 Receptores opioides sigma (o)

Estos receptores al ser activados producen disforia, alucinaciones vy
estimulacién vasomotora y respiratoria. Los efectos psicotomiméticos no son
totalmente antagonizados por la naloxona. La N- allyl-normetazocina (SKF
10047), y la fenciclidina, son sigma agonistas. Existen subtipos de receptores
sigma, no bien designados. En la actualidad se duda que sean receptores de
opiodelLa estructura es diferente de los opioides, por ejemplo no se acopla a
proteinas G. (Doherty y Valverde, 2006, p. 277)

BUTORFANOL

El Butorfanol es un receptor Kappa agonista y puede antagonizar el efecto de
los receptores mu agonista. (Sellon, et al, 2001). Segun Plumb (2006, p. 109)
el butorfanol en comparacién a la morfina tiene una potencia analgésica
superior ya que ejerce su actividad principal a nivel de los receptores kappa y
sigma para producir analgesia por accidn en sitios del sistema limbico (niveles
subcortical y espinales).

El butorfanol es un analgésico muy comun para el uso en caballos y es asi que
en la actualidad cualquier concentracién de butorfanol en muestras biolégicas
tomadas de caballos de alta competencia esta considerada como una violacién.
Se lo utiliza mucho para dolor visceral y superficial (Ringer, 2013, p. 260)

La adicién de butorfanol reduce el volumen de farmacos alfa dos agonistas
necesaria y reduce la relajacién de cabeza y ataxia. (Clark, 2013, p. 739) Pero
siempre se debe considerar varios efectos como los mencionados por
Wooldridge (2002) indicando que el butorfanol junto con xilacina disminuye la
motilidad esofagica limitando la capacidad de deglutir del caballo o como la
asociacion de butorfanol con detomidina prolonga el vaciado estomacal
(Sutton, et al, 2002). (Mason, 2001, p. 276)
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El Butorfanol a dosis de 0.025 mg/kg en combinacién con detomidina (0.01
mg/kg) incrementd el umbral de nocicepcion por estimulos nerviosos después
de 15 minutos de la administracién y prolongo la duracion de analgesia de 15 a
75 minutos en comparacion con la detomidina por si sola. (Mason, 2001, p.
277)

El butorfanol tiene buena distribucién y alcanza niveles mas elevados en el
higado, rifiones e intestino. Las concentraciones en los pulmones, tejidos
endécrinos, bazo, corazdn, tejido adiposo y células sanguineas son mas
elevadas que en las plasmaticas. Alrededor del 80% se une a proteinas
plasmaticas. Aftraviesa la placenta y alcanza niveles plasmaticos fetales casi
equivalentes a los maternos e ingresa a la leche. Se metaboliza en el higado,
en especial con hidroxilacién pero también mediante N- y conjugacion. Los
metabolitos del butorfanol no tienen actividad analgésica. Estos y el
compuesto madre se excretan principalmente en la orina, pero el 11 al 14 % de
una dosis se excreta en la bilis y se elimina en las heces, cuando se administra
por via endovenosa en caballos, la accibn comienza a los tres minutos
aproximadamente y alcanza el efecto analgésico maximo a los 15-30 minutos.
La duracién de accién en equinos puede llegar a las 4 horas luego de una sola
dosis. (Plumb, 2006, p. 109)

Ejerce su actividad agonista principal a nivel de los receptores kappa y sigma y
las acciones analgésicas en sitios del sistema limbico (niveles subcortical y
espinales) su efecto antagonista es considerada 40 veces inferior a la
naloxona, pudiendo antagonizar los efectos de agonistas verdaderos, como
morfina meperidina y oximorfona. Aunque produce menos efectos
cardiovasculares que los agonistas opioides clasicos, el butorfanol puede
causar reduccion de la frecuencia cardiaca secundaria al incremento del tono
parasimpatico y declinacion ligera de la tensién arterial. (Ringer, 2013, p. 260)

En un anadlisis realizado por la agencia espaiiola de medicamentos y productos
sanitarios espafoles (AEDMPS, 2008) publicaron que en las pruebas clinicas
efectuadas en caballos, el efecto mas comun del butorfanol es una ligera ataxia



39

que duré entre 3 y 10 minutos. En el 1,5% de los 327 caballos tratados se
produjo una ataxia marcada, mientras que en el 9% de los caballos se registré
una sedacion ligera. Otros efectos secundarios observados incluyen:
depresion del sistema cardiorrespiratorio y ocasionalmente, estados de
excitacion. También se registré que el butorfanol puede disminuir la motilidad
intestinal en el caballo. Plumb (2006, p. 109) sefiala que tras disminuir la
motilidad intestinal tiene potencial de promover ileo. También indica que el
butorfanol en los caballos presentar excitacién transitoria del sistema nervioso
central, como tirones, sacudidas de la cabeza, aumento de la ambulacion,
como respuesta de evasion aumentada ante estimulos auditivos si reciben
dosis elevadas a 0.2mg/kg por via endovenosa rapida.

La AEDMPS (2008) indicé que la administracion de una dosis 20 veces
superior a la recomendada provoco en un caballo que no habia sido medicado
previamente un episodio breve de incapacidad para permanecer en pie,
fasciculacién muscular, un ataque convulsivo de 6 segundos de duracién, y
recuperacion en 3 minutos y a dosis 10 veces superiores a la recomendada, el
butorfanol presenta reacciones adversas menores en su mayoria relacionadas
con el sistema nervioso central y tracto gastrointestinal. A dosis 5 veces
superiores a la recomendada, el butorfanol ha mostrado una ligera y transitoria
ataxia inmediatamente después de la administracion que duré hasta 6 minutos
asi como otros posibles sintomas son: hipersalivacion, depresion respiratoria,
disminucién de la motilidad propulsiva intestinal y excitacién. (AEDMPS, 2008)

El butorfanol esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida a
la droga. Todos los opioides se deben usar con cautela en pacientes con
hipotiroidismo, insuficiencia renal grave, insuficiencia adreno cortical
(enfermedad de Adisson) y en animales en edad avanzada o muy debilitados,
al igual que otros opioides el butorfanol se debe emplear con exirema
prudencia en pacientes con traumatismo craneal, presién elevada en el liquido
céfalo raquideo u otro tipo de disfuncién del sistema nervioso central. {Plumb,
2005, p. 109).
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3  CAPITULO lll: MATERIALES Y METODOS

3.1 MATERIALES DE CAMPO Y DE ANALISIS

Insumos

¢ 100 jeringuillas de 10 mi

¢ 100 jeringuillas de 3ml

¢ 150 jeringuillas de 1ml

¢ caja de 100 gasas estériles

¢ algodon

» Agujas calibre 20g

¢ 10 tubos de ensayo tapa roja

¢ 10 tubos de ensayo tapa lila

¢ 144 tiras para kit de Glucosa marca Accu.

¢ 10 idexx VetTubes®

¢ 10 paneles preanestésicos (fosfatasa alcalina, ALT, creatinina, glucosa,
proteinas totales, urea)

3.2 INSTRUMENTOS Y EQUIPOS

¢ Jaquima con Tiro extraible

» Cinta métrica para perimetro toracico marca Easy- Measure

¢ Pinza Hemostatica 14 cm

¢ Estetoscopio marca Littman

¢ Lector de Glucosa marca "Accu”

» 1 centrifuga de marca VetCentrifuge®

¢ 1 analizador automatico para hemogramas, marca VetAutoreade®
¢ 1 analizador atomatico para quimica sanguinea, marca VetTesi®
* 1 centrifuga, marca StatSpin®

 Termometro digital marca Vetone
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3.3 MATERIALES FARMACOLOGICOS

Clorehexidina

Alcohol

Yodo

Xilacina (100mg/ml)
Detomidina {(10mg/ml)
Romifidina (10mg/ml)
Butorfanol (10 mg/ml})

3.4 UNIDADES EXPERIMENTALES

Para la presente investigacion se eligieron a 8 equinos con las siguientes
caracteristicas:

Sexo: machos y hembras
Edad: adultos

Raza: varias razas

Tabla 1. Caracteristicas de unidades experimentales

IDENTIFICACION SEXO PESO RAZA EDAD CAPA
IMITADA - E1 Hembra 508 kg Silla Argentino 12 afios | Castaiio
BELLISIMA- E2 Hembra 436 kg | Silla Argentino-PSC | 10 afios | Castafio
PRIMERA - E3 Hembra 486 kg PSC 12 afios | Negro
PLATERA - E4 Hembra 413 Kg | Silla Argentino-PSC | 12 afios | Alazén
MONACO- E5 Macho Castrado | 513 Kg Silla Argentino 9 afios | Castario
MUSTANG- E6 Macho Castrado | 500 Kg PSC 12 afios | Castafio
CONSENTIDO E7 Macho Castrado | 436 Kg Silla Argentino 11 afios | Alazan
PINTON - E8 Macho Castrado | 445 Kg PSC 10 afios | Castafio
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3.5 UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

La Escuela de Equitacion de la Fuerza Terrestre (Grupo de caballeria
Yaguachi) consta con aproximadamente 100 hectareas destinadas para la
explotacion equina en las distintas disciplinas ecuestres como: adiestramiento,
salto, cross country y prueba completa. Las caracteristicas geograficas y
ambientales son las siguientes:

Pais.: Ecuador

Provincia: Pichincha

Canton: Rumifiahui

Altitud: 2500 m.s.n.m.

Ubicacién: 0°20'4"S 78°31'51"0

Temperatura: La media oscila entre los 10 y 29 °C; siendo los

meses mas calurosos Julio y Agosto.
Humedad relativa: 77%
Viento: ONO (Oeste Noreste) a las 4 km/h
Presion Atmosférica: 1031.2 mb

3.6 METODO

La escuela de Equitacién de la Fuerza Terrestre o Grupo de caballeria
Yaguachi posee 88 equinos, siendo las principales razas: Silla Argentino,
Hannoveriano y Pura Sangre ingles de carreras. Los 88 equinos fueron
sometidos a criterios de exclusion

3.6.1 Criterios de exclusién

Fueron excluidos de la investigacion todos los equinos que presentaron
historial clinico de patologias infecciosas, enfermedades neuromusculares,
presencia de arritmias cardiacas, 0 que hayan sido sometidos a neurotomias.
También se excluyeron a equinos geriatricos, potros y a todo equino que haya
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recibido tratamientos con farmacos antiinflamatorios, analgésicos, sedantes,
tranquilizantes, relajantes musculares o anestésicos locales, regionales o
generales hasta 7 dias antes del estudio.

3.6.2 Criterios de inclusion

Las unidades de investigacibn son equinos clinicamente sanos, sin
anormalidades cardiorrespiratorias (ausencia de arritmias), con temperatura,
presién y pulso arterial normal, de funcién hepatica y renal normal.

Del grupo de animales incluidos para el estudio bajo los criterios antes
expuestos, se seleccionaron al azar ocho unidades experimentales
identificados de la siguiente manera: A, B, C, D, E, F, G, H. Luego a cada uno
de estos equinos se les tomé una muestra de sangre para realizar un
hemograma y un perfil pre-anestésico que incluye las siguientes quimicas
sanguineas: proteinas totales, urea, creatinina, fosfatasa alcalina, AST y
glucosa).

Considerando que el método de estudio para la presente investigacion es un
ensayo clinico controlado de tipo cruzado, en el que cada unidad experimental
cumplié un rol de control y testigo (tratamientos) a la vez. Para determinar los
controles, en dias alternados se administré a cada unidad experimental un
sedante agonista alfa 2 adrenérgico: xilacina 1 mg/kg (control 1); detomidina
0.01 mg/kg (control 2} y romifidina 0.1 mg/kg (control 3). Las dosis utilizados
fueron tomadas del manual de anestesia y analgesia de equinos (Manual of
Equine Anesthesia and Analgesia) de autoria de Doherty, y Valverde, (2006).

Una vez que se realizaron los 24 andalisis correspondientes a los tres controles,
se procedié a administrar las combinaciones de xilacina 1 mg/kg + butorfanol
0.02 mg/kg (tratamiento 1); detomidina 0.01 mg/kg + butorfanol 0.02 mg/kg
(tratamiento 2) y romifidina 0.1 mg/kg + butorfanol 0.02 mg/kg (tratamiento 3).
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Tabla 2. Analisis experimental

PROTOCOLO | Control1 | Control | Control | Tratamiento | Tratamiento | Tratamiento
EQUINO C1 2C2 C3 1T 2T2 3T3

Andlisis

EQUINO A | Analisis 1 | Analisis 9 17 Andlisis 25 | Analisis 33 | Analisis 41
Analisis | Andlisis

EQUINCB | Analisis 2 10 18 Andlisis 26 | Andlisis 34 | Analisis 42
Analisis | Analisis

EQUINOC | Andlisis 3 - B Andlisis 27 | Analisis 35 | Analisis 43
Analisis | Analisis

EQUINO D | Analisis 4 19 50 Analisis 28 | Analisis 36 | Analisis 44
Anadlisis | Andlisis

EQUINOE | Anédlisis 5 13 o Andlisis 29 | Andlisis 37 | Analisis 45
Andlisis | Analisis

EQUINO F Analisis 6 1 59 Andlisis 30 | Analisis 38 | Analisis 46
Andlisis | Andlisis

EQUINO G | Analisis 7 15 04 Andlisis 31 | Andlisis 39 | Andlisis 47
Analisis | Analisis

EQUINOH | Analisis 8 1B - Andlisis 32 | Analisis 40 | Andlisis 48

3.6.3 Método estadistico

El trabajo estadistico realizado para el presente estudio se dividié en cuatro
etapas. Como primer paso se generd una base de datos en Microsoft Excel
(Anexo 3). La base de datos esta dividida en seis grupos, referido cada uno de
ellos al farmaco o protocolo aplicado (tratamiento). En cada uno de los grupos
mencionados consta de los resultados obtenidos en la cuantificacion de
diferentes parametros fisicos, fisioldgicos y analgésicos en un mismo grupo de
equinos. Los resultados, junto con un chequeo clinico pre-analisis, son
anotados para cada uno de los caballos en una ficha modelo {Anexo 1).

Como segundo paso se comparan todos los resultados obtenidos para cada
uno de los parametros que estan bajo analisis, obteniendo asi un promedio
entre todas las mediciones dadas en condiciones similares y bajo la aplicacién
de cada uno de los farmacos o protocolos. Cabe destacar que dado que por
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naturaleza muchos de los parametros en condiciones normales varian en cada
caballo o yegua, y cuantificarlos directamente podria afectar de gran manera
los resultados, se realizé una cuantificacién de los mencionados parametros a
partir de la comparacién de todos los datos frente al minuto “0”, momento en el
cual aun no habia sido aplicado el farmaco.

En los casos en los que la medicién de los parametros no se pudo realizar de
forma numeérica, se establecieron equivalencias de la escala empleada para la
medicién con una escala numérica, de tal manera que se permitié cuantificar
los resultados.

Como tercer pasc se procedié a comparar los resultados segun los grupos de
interés: controles y protocolos. Cada comparacion fue realizada segln la
naturaleza de los parametros: fisioldgicos, analgésicos y fisicos; a partir de lo
cual se busca determinar qué protocolo (tratamiento) o control resulta el mas
conveniente. El analisis de los resultados es realizado a partir de la
comparacion de los promedios obtenidos en cada grupo para un determinado
parametro junto con el calculo del promedio, la desviacion estandar y la
varianza de los datos. Dichas comparaciones son graficadas para permitir
observar el efecto en promedio que tiene cada farmaco o protocolo en el
animal.

La varianza indica las diferencias cuadraticas de las puntuaciones respecto a
su media de tal manera que brinda otra perspectiva en la visualizacion de la
dispersion de los datos y es necesaria para el calculo de la desviacion
estandar. La desviacion estandar permite ver la dispersion de los datos
respecto a la media aritmética, es decir, cuanto se dispersan en promedio los
datos, lo que resultaria en qué tanto afecta la aplicacién de un determinado
farmaco o protocolo sobre las condiciones normales del animal; la desviacion
estandar resulta ser la raiz cuadrada de la varianza.
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La ventaja de realizar el analisis a través de la desviacion estandar es que sus
unidades son iguales a la de los valores empleados en su calculo.

Finalmente se determiné qué farmaco o protocolo tiene mayores o menores
repercusiones en los aspectos fisioldgicos, analgésicos y fisicos, asignando
ponderaciones a cada parametro segun la importancia de los mismos y a cada
farmaco o protocolo segun los resultados obtenidos en la comparacién de los
promedios de cada uno y valiéndose de la desviacidon estandar como factor
numerico crucial en dicha comparacién.

3.6.4 Procedimiento

Cada caballo fue ubicado en una manga (confinamiento) 20 minutos antes de
la administracién de los farmacos, se llevd un registro de las constantes
fisiolégicas a los: 20, 15,10 y 5 minutos pre-medicacién y a los 0; 5; 10, 20, 30,
40, 50, 60, 120 y 180 minutos post-medicacién. Todos los datos fueron
registrados en una tabla de control para cada unidad experimental. (Anexo 1)

Para determinar la profundidad de sedacion y analgesia se tomé como
referencia los siguientes criterios resumidos en rangos o niveles por Muir,
Smith Figueiredo y Wolfrom (2005, p. 1).

Nivel 0: SEDACION NULA.- No existe sedacion, rango y frecuencia cardiaca
normal, frecuencia respiratoria normal, movimiento de cuello y orejas, ojos
alertas, no hay cambio en posicion de labios, tono de postura normal y
equilibrio normal.

Nivel 1: SEDACION LEVE.- Disminucién leve del rango, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria, relajacién leve de cuello y orejas, reducciéon de alerta
visual, leve separacion de labios, extremidades mas separadas de lo normal,
leve posicion relajada.
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Nivel 2: SEDACION MODERADA .- Moderada depresion de Rango y frecuencia
cardiaca y respiratoria, mayor separacion entre orejas, aparenta cruzar las
extremidades, leve flexién de rodillas, postura mucho mas relajada.

Nivel 3: SEDACION PROFUNDA.- Marcada disminucién de Rango y frecuencia
cardiaca y respiratoria, completa separacion de la punta de orejas, marcada
relajacion del cuello, alerta visual completamente disminuida, flexién notoria de
rodillas, cruce de extremidades marcadas, y una postura completamente
anormal.

También se valoré el rango como:

POSTURA: normal (1} o anormal (0).

SEPARACION DE LABIOS: en centimetros

RELAJACION DEL CUELLO: midiendo centimetros del suelo a cabeza

del equino.

ESTIMULO DOLOROSO: parpado superior, labio inferior, cruz, zona
coronaria de casco derecha en miembros posteriores y anteriores.
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4 CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

El propésito principal de la presente investigacion fue evaluar las diferentes
alteraciones fisicas y constantes fisioldgicas en equinos adultos clinicamente
sanos premedicados con tres diferentes sedantes agonistas alfa2 adrenérgicos
en combinacién con butorfanol en el cantén Rumifiahui — Ecuador en el afio
2013.

Esta investigacion aporto con datos estadisticos - comparativos entre controles
y ftratamientos que demostraron distintas alteraciones fisicas como:
somnolencia, relajacién de parpados, relajaciéon del labio inferior, alteracion de
equilibrio (ataxia), relajacién completa de los principales musculos del cuello
(distancia en centimetros desde el suelo al labio inferior), relajacién genital en
el caso de los machos.

4.1 ANALISIS DE ALTERACIONES EN LAS CONSTANTES FISIOLOGICAS

Tabla 1. Calculo de la desviacion estandar con respecto a la alteracion de la frecuencia
cardiaca tras la administracién intravenosa de xilacina (control 1), detomidina (control 2)
y romifidina (control 3).

Frecuencia Cardiaca [Ipm]

Minuto Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 435 44 43.5 43.666
-15 435 44 .25 44 43.916
-10 43.25 44 43.75 43.666

-5 43.25 43.5 43.5 43.416
0 435 43.5 43.75 43.583
5 38.25 335 32.75 34.833
10 355 335 33.25 34.083
20 35.75 36.75 35.5 36
30 38 375 37 375
40 40.75 38.75 38.5 39.333
50 39.75 415 38.75 40
60 40.75 42.75 39.5 41
120 40.75 43.75 40 415
180 44 44 41 43
Media 40.75 40.803 39.625 40.392
Varianza 8.08 1 14.22 11.516
Desviacion 2.949 ' 3.913 3.521

Nota: Alteracion de Frecuencia cardiaca con Xilacina, Detomidina y Romifidina, Media {40.39
Ipm}, Varianza (11,51lpm) y Desviacién estandar (3,52 Ipm).
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El factor de alteraciéon cardiaca que se utilizé fue la variacion de latidos por
minuto (Ipm) que se produjo desde el minuto cero frente al estimulo doloroso,
en el cual encontramos que el control 2 (detomidina) al presentar una
desviacion estandar de 4,0026 Ipm versus al control 1 (2,9499 Ipm) y control 3
(3.9134 Ipm) fue la que mas bradicardia produjo al promedio de los 8 caballos
analizados, resultado que coincide con lo citado por Still y Serteyn (1991)
mencionan que la detomidina comparada con la xilacina induce bradicardia y
bradiarritmias mas pronunciadas.

Tabla 2. Cdlculo de la desviacién estandar con respecto la frecuencia cardiaca (lpm) tras
la administraciébn de Xilacina y Butorfanol (Protocolo 1), Detomidina y Butorfanol
{Protocolo 2), Romifidina y Butorfanol (Protocolo 3).

Frecuencia Cardiaca [Ipm]

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 425 305 425 41.5
-156 42 39.5 43 415
-10 42.25 40.25 42.5 41.666

-5 42.25 40.25 42,75 41.75
0 42.25 40.5 41.5 41.416
5 38 37.25 34.75 36.666
10 35.5 M5 34 34.666
20 35.25 4.75 32.25 34.083

30 37 34.75 33.25 35
40 375 36.75 34.75 36.333
50 395 38 36 37.833
60 39.75 39 38 38.916
120 41.25 40.5 3g 40.25
180 42 40.75 40.75 41.166
Media 306.785 38.303 38.214 38.767
Varianza 6.623 4,992 14.641 7.956
Desviaci6n 2.67 2.318 3.97 2.927

Nota: Alteracién de Frecuencia cardiaca con Xilacina, Detomidina y Romifidina con Butorfanol,
Media (38.7 |pm), Varianza (7,9 Ipm) y Desviacién estandar (2.9 Ipm).
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Frecuencia Cardiaca [LPM]: Variacion frente al minuto "0"

-20 0 20 40 60 80 100 120 140

-8— Control1l —@&— Control 2 Control 3 Media

Figura 1. Grafica Ipm vs. tiempo.
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Al administrar un farmaco opioide (butorfanol} en asociacién con los agonistas
alfa dos adrenérgicos en estudio, se enconiré que el tratamiento 2 (protocolo 2)
fue el que menos alteraciones produjo en la frecuencia cardiaca al tener una
desviacion estandar de 2,3 Ipm., en comparacion al tratamiento 3 {protocolo 3),
siendo la romifidina la que mas bradicardia produjo con desviacién estandar de

3.9708 latidos por minuto.



51

Tabla 3. Calculo de la desviacién estandar con respecto a la alteracién de la frecuencia
respiratoria tras el uso de Xilacina (Control 1), Detomidina (Control 2) y Romifidina
(Control 3).

Frecuencia Respiratoria [rpm]

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 225 225 22.75 22.583
-15 215 215 22.75 21.916
-10 21.75 215 22.75 22

5 21.75 215 22.75 22
0 22.25 22 22.25 22.166
5 19.75 24 225 22.083
10 19.25 25 275 23.916
20 17.5 21.75 26.25 21.833
30 18 19 23.25 20.083
40 16.75 18.5 20.25 18.5
50 18.75 17 18.75 18.166
60 17 16.75 16.5 16.75
120 18 18 15.75 17.25
180 185 18.5 15.5 17.5
Media 19.517 20.535 21.392 20.482
Varianza 3.905 6.15 12.318 5.201
Desviacitn 2.05 2573 3.642 2.366

Nota: Alteracion de Frecuencia respiratoria con Xilacina, Detomidina y Romifidina, Media (20.48
rpmy), Varianza (5,20 ppm} y Desviacién estandar (2.3 rpm)

Los factores de alteracion respiratoria que se utilizaron fueron la variacién de
respiraciones por minuto (Ipm) que se produjo desde el minuto cero en
presencia de un estimulo doloroso, en el cual encontramos que el control 3
(romifidina) al presentar una desviacién estandar de 3,6 respiraciones por
minuto en comparacion al control 1 (2,1 respiraciones por minuto) y al control 2
(2.5 respiraciones por minuto) fue la que mas disminuyé la frecuencia
respiratoria al promedio de los 8 caballos analizados.
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Tabla 4. Calculo de la desviacion estandar con respecto a la frecuencia respiratoria tras
el uso de xilacina y butorfanol (protocolo 1), detomidina y butorfanol (protocolo 2),
romifidina y butorfanol (protocolo 3)

Frecuencia Respiratoria [rpm]

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 215 225 22.75 22.25
-15 21 22.875 22.75 22.208
-10 205 22.875 22.75 22.041

5 205 22.875 22.75 22.041
0 21 21.75 22 21.583
5 20 245 23 225
10 17.75 27 30.25 25
20 16 25 295 235
30 17 21.25 24.75 21
40 16.5 19.25 225 19.416
50 17.5 17.5 21 18.667
60 18.5 18 18.75 18.416
120 21.5 19.75 18 19.75
180 21 20 19 20
Media 19.303 21.794 22.839 21.3125
Varianza 3715 6.836 11.576 3.275
Desviacién 2 2.713 353 1.878

Nota: Alteracién de Frecuencia Respiratoria con Xilacina, Detomidina y Romifidina con
Butorfanol, Media (21,31 rpm), Varianza (3,2 rpm) y Desviacion estandar de (2.9 rpm).

Frecuencia Respiratoria [RPM]: Variacién frente al minuto "0"

4“"‘4,‘.,:
-20 1] 20 40 60 80 100 120 140 160 130

#— Control 1 -2— Control 2 Control 3 Media

Figura 2. Crafica representativa de rpm vs. tiempo.

En la presente figura observamos que al asociar un farmaco opioide
(butorfanol) con xilacina, detomidina y romifidina, se aprecié que el tratamiento
3 (protocolo 3) mantuvo la mayor alteracién respiratoria en comparacion al
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control 3 (tabla 3), es decir la varianza del control versus protocolo no produjo
mayor diferencia.

Tabla 5. Calculo de la desviacién estiandar con respecto a los niveles de glucosa tras el
uso de Xilacina (Control 1}, Detomidina (Control 2) y Romifidina (Control 3).

Nivel de Glucosa [mg/dI]

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
0 90.375 95.875 92.625 94.25
30 105.25 108.375 121.375 114.875
60 103.375 102.625 125.5 114.0625
Media 98.666 102.291 113.166 107.729
Varianza 43.753 26.097 213.815 90.953
Desviacion 8.101 6.256 17.9087 11.68

Nota: Alteracion de Niveles de glucosa con Xilacina, Detomidina y Romifidina, Media (107.7
mg/dl), Varianza (90,9 mg/dl} y una Desviacién estandar (11 mg/dl)

El factor en la alteracion de glucosa que se utilizé fueron la variacién del nivel
de glucosa en mg/dl que se produjo desde el minuto 0, 30 y 60 minutos frente
al estimulo doloroso, en el cual encontramos que el Control 3 (Romifidina) al
presentar una desviacion estandar de 17,9 mg/dl de glucosa en comparacién al
Control 2 (6,2 mg/dl) y Control 1 (8.1 mg/dl) fue la que mas alteraciones produjo
en la frecuencia cardiaca al promedio de los 8 caballos analizados.

Tabla 6. Calculo de la desviacion estdndar con respecto a los niveles de glucosa tras el
uso de Xilacina y Butorfanol {Protocolo 1), Detomidina y Butorfanol {Protocolo 2),
Romifidina y Butorfanol {Protocolo 3)

Nivel de Glucosa [mg/di]

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
0 91.625 93.875 85.75 89.8125
30 108.375 103.125 117.875 110.5
60 99 100.75 121.75 111.25
Media 9G.666 98.25 108.458 103.854
Varianza 46.982 15.385 260.336 98.677
Desviacion 8.394 4.8031 18.761 12.166

Nota: Alteracion de niveles de glucosa con Xilacina, Detomidina y Romifidina con
Butorfanol,Media (103,85 mg/dl), Varianza (98,67 mg/dl) y Desviacién estandar de (12.16
mg/dl)
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Figura 3. Gréfica de niveles de glucosa mg/d| vs tiempo.

Al realizar un analisis comparativo en esta prueba podemos apreciar que al
asociar un farmaco opioide (butorfanol} junto con xilacina, detomidina o
romifidina el resultado fue que la romifidina se mantuve como la que mayor
alteraciones produjo en los niveles de glucosa en comparacién con los otros
dos farmacos alfa dos adrenérgicos, motivo por el cual se confirma que la
disminuciéon de la liberacién de insulina se debe a la estimulacion de los
receptores a2 presinapticos del pancreas, lo que provoca una elevacion de la
concentracion plasmatica de glucosa y de la glucosuria (Muir y Col. 2001).
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4.1.1 Resultados de alteraciones fisiolégicas

Tabla C. Ponderacion de examen control de alteraciones fisiolégicas.

Frecut.anma Frec.uenm? Nivel de Ponderacién Conclusién
Cardiaca Respiratoria Glucosa
Control 1 20,84 20,84 5,50 47,17 Menor alteracidn fisioldgica
Control 2 6,96 13,75 8,34 29,04 Alteracién fisioldgica intermedia
Control 3 13,75 6,96 2,78 23,49 Mayor alteracion fisiolégica
TOTAL 99,71

Tabla D. Ponderacion en las alteraciones fisiolégicas tras el uso de los protocolos

Frecu:ancna Frec.uem:l? Nivel de PHREHEEOH coiEligsh
Cardiaca Respiratoria Glucosa
Protocolo 1 83333325 20,83335 11,11109889 40,27778139 Alteracion fisioldgica baja, no menor
Protocolo 2 12,5 13,88889861 16,66665  43,05554861 Menor alteracidn fisioldgica
Protocolo 3 4,1666675 6,944451389 b5,555551111  16,66667 Mayor alteracidn fisiolégica
TOTAL 100

4.2 ANALISIS DE NIVELES DE ANALGESIA

Tabla 7. Célculo de la desviacién estdndar con respecto a niveles de analgesia entre
xilacina (control 1), detomidina {control 2) y romifidina (control 3). Tras un estimulo
doloroso en parpado superior.

Estimulo doloroso en parpado

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0
-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 2.875 2.375 3 2.75
10 2.75 1.875 3 2.511
20 2.375 1.75 3 2.375
30 2 1.5 3 2.166
40 1.625 1.125 2 1.583
50 1.125 1.125 2 1.416
60 0.875 1 1 0.958
120 0 0.125 1 0.375000000000000
180 0 0 0 0
Media 0.973 0.776785714285714 1 1.011
Varianza 1.205 (.683 1.584 1.111
Desviacion 1.139 0.857 1.31 1.094

Nota: Nivel analgésico a nivel de parpado tras el uso de Xilacina, Detomidina y Romifidina,
Media (1 punto), Varianza (1.111 puntos) y Desviacion estandar de (1,094 puntos)
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Segun los niveles de analgesia utilizados en esta investigacion para evaluar el
nivel analgésico al estimulo doloroso en parpado superior encontramos que el
control 3 (romifidina) al presentar una desviacion estandar de 1,59 puntos
versus al control 2 (0.85 puntos) y control 1 {(1.13 puntos) fue la que mas
analgesia produjo en los 8 caballos analizados.

Tabla 8. Calculo de la desviacion estandar con respecto a niveles de analgesia entre
xilacina y butorfanol (protocolo 1), detomidina y butorfanol {protocolo 2), romifidina y
butorfanol (protocolo 3) tras un estimulo doloroso en parpado superior.

Estimulo doloroso en parpado

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0

-5 0 0 0 0
0 0 0.25 0 0.083
5 2.875 2.625 3 2.833
10 2.875 2.375 3 2.75
20 2.75 2.125 3 2.625
30 2.25 2.125 3 2.458
40 1.75 1.75 3 2
50 1.375 15 2 1.625
60 1 0.875 2 1.292
120 05 0.5 1 0.666
180 0 0 0 0
Media 1.098 1.00892857 142857 1 1.178
Varianza 1.319 0.978 1.682 1.299
Desviacién 1.192 1.026 1.345 1.183

Nota: Nivel analgésico en el parpado superior tras el uso de Xilacina, Detomidina y Romifidina
asociado con Butorfanol, Media (1,14 puntos), Varianza (1.299 puntos) y Desviacion estandar
de (1,183 puntos)
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Estimulo doloroso en parpado
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Figura 4. Grafica representativa de estimulo doloroso en parpado vs tiempo.

Al analizar los resultados descritos en el tabla 7 en comparacion al tabla 8
encontramos que el nivel analgésico de los farmacos utilizados en el control 1y
control 2 asociados con un opioide si presentaron un nivel de analgesia mayor,
pero al asociar el farmaco opioide con romifidina a dosis de 0.1 mg/kg el nivel
de analgesia que reflejo el andlisis estadistico fue exactamente el mismo con
una desviacién estandar de 1,3 puntos.
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Tabla 9. Calculo de la desviacion estandar con respecto a niveles de analgesia entre
xilacina {control 1), detomidina (control 2) y romifidina {control 3) tras un estimulo
doloroso en la cruz.

Estimulo doloroso en cruz

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 1.375 0.75 1.25 1.125
-15 1.375 0.75 1.25 1.125
-10 1.375 0.75 1.25 1.125

5 1.25 0.5 1.125 0.958
0 1.875 1.375 1.75 1.666
5 2.875 25 3 2791
10 2.875 25 3 2.7
20 2.375 1.875 3 2416
30 2.25 1.75 2.875 2.291
40 2 1.125 2.625 1.916

50 1.25 1.125 2.125 1.5
60 0.75 0.875 2 1.208
120 0.5 0.25 1.625 0.791
180 0.5 0.25 0.625 0.458
Media 1.616 1.169 1.964 1.583
Varianza 0.574 0.512 0.621 0.521
Desviacion 0.786 0.742 0.818 0.749

Nota: Nivel analgésico en la cruz tras el uso de Xilacina, Detomidina y Romifidina, Media (1,58
puntos), Varianza (0.52 puntos) y Desviacién estandar de (0,75 puntos)

Los niveles de analgesia utilizados en esté andlisis para evaluar el nivel de
dolor, en presencia de un estimulo doloroso en la cruz encontramos que el
control 3 (romifidina) al presentar una desviacién estandar de 0.8 puntos versus
al control 2 (0.74 puntos) y control 1 (0.78 puntos) fue la que mas analgesia
produjo en los 8 caballos analizados.
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Tabla 10. Calculo de la desviacion estandar con respecto a niveles de analgesia entre
xilacina y butorfanol (protocolo 1), detomidina y butorfanol {protocolo 2), romifidina y
butorfanol (protocolo 3) tras un estimulo doloroso en cruz.

Estimulo doloroso en cruz

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 1.375 1.5 1.25 1.375
-15 1.375 1.5 1.25 1.375
-10 1.375 1.5 1.25 1.375

5 1.25 1.25 1.125 1.208
0 1.25 1.75 1.75 1.583
5 3 2.875 3 2.958
10 2.875 2.5 3 2.791
20 2.875 2.375 3 2.75
30 2.375 2.375 3 2.583
40 2.25 2.25 2.75 2416

50 1.875 1.875 2.25 2
60 1.375 1.5 2 1.625
120 0.75 1 1.375 1.041
180 0.5 0.75 0.625 0.625
Media 1.75 1.78571428571429 1.97321428571429 1.836
Varianza 0.598 0.351 0.672 0.512
Desviacion 0.802 0.615 0.85 0.742

Nota: Nivel analgésico en la cruz tras el uso de Xilacina, Detomidina y Romifidina ascciado con
Butorfanol, Media {1, 83 puntos), Varianza (0,51 puntos) y Desviacion estandar de (0,74
puntos).

Estimulo doloroso encruz
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Figura 5. Grafica representativa de estimulo doloreso en la cruz vs tiempo.

Si analizamos los resultados adquiridos en la tabla 9 versus a la tabla 10
encontramos que el nivel analgésico de los farmacos utilizados en el control 1 y
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control 2 asociados con un opioide si presentaron un nivel de analgesia mayor.
Pero al asociar el farmaco opioide con romifidina (tratamiento 3) a dosis de 0.1
mg/kg el nivel de analgesia que reflej6 el analisis estadistico fue exactamente
el mismo con una desviacién estandar de 0,8 puntos.

Tabla 11. Célculo de la desviacién estindar con respecto a los niveles de analgesia entre
xilacina (control 1), detomidina (control 2) y romifidina (control 3) tras un estimulo
doloroso en labio inferior.

Estimulo doloroso en labio inferior

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0

-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 2.875 2.125 2.875 2.625
10 25 1.625 2.75 2.291
20 2.25 1.625 2.75 2.208
30 2.125 1.5 2.125 1.916
40 1.25 1 1.875 1.375
50 0.875 0.875 1.25 1
60 0.25 0.625 0.5 0.458
120 0.125 0.125 0.125 0.125
180 0.125 0 0 0.041
Media 0.883 0.678 1.017 0.86
Varianza 1.112 0.555 1.338 0.96
Desviacién 1.094 0773 1.2 1.017

Nota: Nivel analgésico de Xilacina, Detomidina y Romifidina,Media (0.86 puntos), Varianza
{0.96 puntos) y Desviacion estadndar de (1,01 puntos) en presencia de un estimule doloroso en
el lablo inferior.

En la presente evaluacién (tabla 11) analgésica tras un estimulo doloroso en
labio inferior se encontré6 que el control 3 (romifidina) al presentar una
desviacion estandar de 1.2 puntos versus al control 2 (0.77 puntos) y control 1
(1.09 puntos) se mantuvo como el examen control que mas analgesia produjo a
los 8 caballos analizados.
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Tabla 12. Calculo de la desviacion estandar con respecto a los niveles de analgesia entre
xilacina y butorfanol (protocolo 1), detomidina y butorfanol {protocolo 2), romifidina y
butorfanol (protocolo 3) tras un estimulo doloroso en labio inferior.

Estimulo doloroso en labio

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0

-5 0 0 0 0

0 0 0 0 0
5 2.875 2.75 3 2.875

10 2.5 2125 2.875 25

20 2.625 2125 2.875 2.541
30 2.25 1.875 2.75 2.291
40 1.625 1.625 2.25 1.833
50 1.125 1.125 1.5 1.25
60 0.625 0.875 0.875 0.791
120 0.125 0.25 0.125 0.166
180 0.125 0 0 0.041
Media 0.991 0.91 1.16 1.02
Varianza 1.217 (.945 1.594 1.229
Desviacion 1.145 1.008 1.31 1.15

Nota: Nivel analgésico en labio inferior frente a estimulo dolorosc entre Xilacina, Detomidina y
Romifidina ascciado con butorfanol, Media (1,02 puntos), Varianza (1,22 puntos) y Desviacion
estandar de (1,15 puntos)

Estimulo doloroso en labios
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Figura 6. Grafica representativa de estimulo doloroso en labio vs tiempo.

Al analisis de los resultados adquiridos en la tabla 11 en comparacion a la tabla
12 encontramos que el nivel analgésico de los farmacos utilizados en el control
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1 y control 2 asociados con butorfanol si presentaron un nivel de analgesia
mayor, pero al asociar el farmaco opioide con romifidina a dosis de 0.1 mg/kg el
nivel de analgesia que reflejé el analisis estadistico se mantuvo, siendo el
protocolo con mejores resultados analgésicos con una desviacion estandar de
1,31 puntos.

Tabla 13. Calculo de la desviacién estandar con respecto a los niveles de analgesia entre
xilacina (control 1}, detomidina (control 2) y romifidina (control 3} frente a un estimulo
doloroso a nivel coronario de miembros anteriores.

Estimulo doloroso en miembros anteriores

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 1 1 0.875 0.958
-15 1 1 0.875 0.958
-10 1.25 1.125 0.875 1.083

5 1 1 1 1
0 1 1 1 1
5 3 2875 3 2.958
10 3 2.75 3 2916
20 2.875 2875 3 2.9166
30 2.875 2.75 3 2.875
40 1.875 2.5 3 2458
50 1.25 2.5 275 2.166
60 0.75 2 2.25 1.666
120 05 1125 1.125 0.916
180 0.5 0.75 0.875 0.708
Media 1.562 1.803 1.901 1.7558
Varianza 0.861 0.693 0.951 0.766
Desviacién 0.962 0.864 1.012 0.908

Nota: Nivel analgésico de Xilacina, Detomidina y Romifidina: media (1,75 puntos), Varianza
(0.76 puntos) y desviacion estandar de (0.90 puntos) frente a un estimulo doloroso en los
miembros anteriores.

En el presente resultado analgésico se encontr6 que en presencia de un
estimulo doloroso en zona coronaria de miembros anteriores el Control 3
(Romifidina) al presentar una desviacion estandar de 1.01 puntos versus al
Control 2 (0.86 puntos) y Control 1 (0.96 puntos) se mantuvo como el analisis

control con mas analgesia.
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Tabla 14. Calculo de la desviacion estandar con respecto a los niveles de analgesia entre
Xilacina y Butorfanol (Protocolo 1), Detomidina y Butorfanol (Protocolo 2), Romifidina y
Butorfanol (Protocolo 3) tras un estimulo doloroso en la corona de miembros anteriores.

Estimulo doloroso en miembros anteriores

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 1 1.142 0.875 1.005
-15 1 1.142 0.875 1.005
-10 1 1.285 0.875 1.053

-5 1.125 1 1 1.041
0 1.125 1.285 1 1.136
5 3 3 3 3
10 3 3 3 3
20 3 3 3 3
30 2.625 2714 3 2.779
40 2 2.428 3 2.476
50 1.625 1.5717 2.75 1.982
60 1.375 1.285 2.25 1.636
120 0.625 0.714 1.125 0.821
180 0.375 0.571 0.875 0.6077
Media 1.633 1.724 1.901 1.753
Varianza 0.793 0.75 0.951 0.784
Desviacion 0.924 0.899 1.012 0.919

Nota: Nivel analgésico de Xilacina, Detomidina y Romifidina ascociado con Butorfanol, Media
(1,75 puntos), Varianza (0.78 puntos) y Desviacién estandar de (0,91 puntos)

Estimulo doloroso en miembros anteriores
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Figura 7. Gréfica representativa de estimulo doloroso en miembros anteriores vs tiempo.

Al analisis de los resultados adquiridos en la tabla 13 versus a la tabla 12
encontramos que el nivel analgésico de los farmacos utilizados en el protocolo
1 (tratamiento 1) y protocolo 2 (tratamiento 2) si presentaron un nivel de
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analgesia mayor a los controles; pero el tratamiento 3 (romifidina mas
butorfanol) demostré ser la asociacién con mejores resultados analgésicos con
una desviacioén estandar de 1,01 puntos.

Tabla 15. Calculo de la desviacién estandar con respecto a los niveles de analgesia entre
xilacina {(control 1), detomidina (control 2) y romifidina {control 3) tras un estimulo
doloroso en miembros posteriores.

Estimulo doloroso en miembros posteriores

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 0.5 0.5 0.375 0.458
-15 0.5 0.5 0.375 0.458
-10 0.5 0.5 0.375 0.458

5 0.375 0.375 0.375 0.375

0 0.375 0.375 0.375 0.375

5 2875 25 2.875 275

10 2.75 3 2.875 2.875

20 2.75 2.75 2.875 2.79M

30 2 2.125 275 2.29

40 1.75 1.875 2.25 1.958

50 0.75 1.125 1.875 1.25

60 0.5 0.875 15 0.958
120 0 0 0.375 0.125
180 0 0 0.125 0.041
Media 1.116 1.178 1.383 1.226
Varianza 1.0817 1.032 1.23 1.076
Desviacion 1.0692 1.054 1.151 1.076

Nota: Nivel analgésico de xilacina, detomidina y romifidina, Media (1,22 puntos), Varianza (1.07
puntos) y Desviacion estandar de (1,07 puntos)

En la presente tabla, al desatar un estimulo doloroso en la zona coronaria de
los miembros posteriores, el control 3 (romifidina) al presentar una desviacién
estandar de 1.15 puntos versus al control 2 romifidina (1.05 puntos) que fue el
farmaco que menos analgesia produjo en esta categoria y versus al control 1
(1.06 puntos) se mantuvo como el analisis control con mas analgesia.
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Tabla 16. Calculo de la desviacion estandar con respecto a los niveles de analgesia entre
xilacina + butorfanol (protocolo 1), detomidina + butorfanol (Protocolo 2), romifidina +
butorfanol (Protocolo 3) tras un estimulo doloroso en miembros posteriores.

Estimulo doloroso en miembros posteriores

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 0.625 05 0.375 0.5
-15 0.625 05 0.375 0.5
-10 0.625 05 0.375 0.5

5 0.5 0.375 0.375 0.416

0 0.625 0.75 0.375 0.583

5 2.875 275 2.875 2.833

10 2.625 275 2.875 2.75

20 2.625 275 2.875 2.75

30 2.25 2.25 2.75 2.416

40 1.75 2.125 2.625 2.166

50 1.25 1.375 2.125 1.583

60 0.875 0.875 1.75 1.166

120 0.125 0.25 0.375 0.25
180 0 0 0 0

Media 1.241 1.267 1.437 1.315

Varianza 0.911 0.995 1.338 1.046

Desviacion 0.99 1.035 1.2 1.061

Nota: Nivel analgésico de Xilacina, Detomidina y Romifidina ascociado con Butorfanol, Media
(1,31 puntos), Varianza (1,04 puntos) y Desviacién estandar de (1,06 puntos)

Estimulo doloroso en miembros posteriores

45

3,5
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-#— Control 1 {Xilacina) &— Control 2 {Detomidina) Control 3 {Romifiding) Promedio

Figura 8. Gréfica representativa de estimulo doloroso miembros posteriores vs tiempo.

Si comparamos los resultados obtenidos en la tabla 15 versus la tabla 16,
encontramos que el nivel analgésico de los farmacos utilizados en el protocolo
1 y protocolo 2 no presentaron una notable analgesia. A diferencia del farmaco



66

opioide con romifidina {tratamiento 3) a dosis de 0.1 mg/kg el nivel de analgesia
que reflejé se mantuvo siendo el protocolo con mejores resultados analgésicos
al presentar una desviacion estandar de 1,20 puntos.

Tabla 17. Calculo de la desviacién estandar con respecto a los niveles de analgesia entre
xilacina {(control 1), detomidina (control 2) y romifidina {control 3) tras un estimulo
doloroso en prepucio y vulva.

Estimulo doloroso en prepuciolvulva

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 0.75 0.75 05 0.6667
-15 0.75 0.75 0.5 0.666
-10 0.375 0.375 0.25 0.333

5 0.375 0.375 0.25 0.333

0 0.375 0.375 0.25 0.333

5 25 2375 1.75 2.208

10 2.875 2.625 1.875 2458

20 2.375 2.375 1.75 2.166

30 2.375 2 1.875 2.083

40 2.375 1.5 1.625 1.833

50 1.5 1 1.625 1.375

60 0.875 1 1.75 1.208
120 0.625 0.875 1.25 0.916
180 0.5 0.625 0.5 0.541
Media 1.33 1.214 1.125 1.223
Varianza 0.847 0.605 0.448 0.576
Desviacion 0.855 0.807 0.695 0.788

Nota: Nivel analgésico de Xilacina, Detomidina y Romifidina, media (1,22 puntos), varianza
{0.57 puntos) y desviacion estandar de (0,78 puntos), frente a un estimulo doloroso en prepucio
y vulva.

En la presente tabla, tras emitir un estimulo doloroso en prepucio y vulva, el
control 3 (romifidina) al presentar una desviacion estandar de 0.69 puntos
versus al control 2 (0.80 puntos) y control 1 (0.95 puntos), la romifidina fue a
comparacién de todos los analisis analgésicos realizados el farmaco que
menos analgesia produjo en estos érganos reproductivos, mientras que la
xilacina (control 1} fue la que mejor analgesia reflgjé.
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Tabla 18. Calculo de la desviacion estandar con respecto a los niveles de analgesia entre
xilacina y butorfanol (protocolo 1), detomidina y butorfanol {protocolo 2), romifidina y
butorfanol (protocolo 3) tras un estimulo doloroso en prepucio y vulva.

Estimule doloroso en prepuclo/vulva

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 0.75 0.75 05 0.666666666666667
-15 0.75 0.75 05 0.666666666666667
-10 0.375 0.375 0.25 0.333333333333333
0.375 0.375 0.25 0.333333333333333
0 0.375 0.375 0.25 0.333333333333333
25 25 2 2.33333333333333
10 2875 275 225 2625
20 2.75 2625 2.25 2.54166666666667
30 2.625 2 2125 2.25
40 2 1.625 1.625 1.75
50 1.5 1.375 1.625 15
60 1.125 1.25 1.875 1.41666666666667
120 0.75 0.875 1.25 0.958333333333333
180 0.5 0.8625 05 0.541666666666667
Media 1.375 1.30357142857143  1.23214285714286  1.30357142857143
Varianza | 0.883928571428571 | 0.693558673469388 | 0.620216836734694 | 0.701495181405896
Desviacion | 0.975665453381986 | 0.864239168667644 | 0.817267290533412 | 0.869169919639623

Nota: Nivel analgésico de Xilacina, Detomidina y Romifidina asociado con Butorfanol, Media
(1,30 puntos), Varianza (0.70 puntos) y Desviacién estédndar de (0,86 puntos), en presencia de
un estimulo doloroso en prepucio/vulva.

Estimulo doloroso en prepucio/bulba
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35

25
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Figura 9. Grafica representativa de estimulo doloroso en prepucio y bulba vs tiempo.
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Al comparar los resultados manifestados en la tabla 17 versus a la tabla 18, se
obtuvo que el nivel analgésico de los farmacos utilizados en el protocolo 3
(tratamiento 3) y protocolo 2 (tratamiento 2), presentaron una notable mejora al

nivel de analgesia. Mientras que el tratamiento 1 en relacion al control 1 no se
evidenciaron cambios.

4.2.1 Resultados de Analgesia

Tabla E.-Ponderacién de analisis control de niveles de analgesia.

Estimulo  Estimulo Estimulo kstimulo Estimulo: Estimule
doloroso doloroso  deloroso 5 i
Dolorosoen doloroso  doloroso Ponderacién Conclusién
Parnad e Miembros Miembros  Bulba/
Anteriores Posteriores Prepucio
Control 1 7,143 7,143 7,143 2,381 2,381 10,714 36,905 Efecto analgésico intermedio
Control 2 3,571 3,571 3,571 1190 1190 7,143 20,238 Peor efecto analgésico
Control 3 10,714 10,714 10,714 3,571 3,571 3,571 42,857 Mejor efecto analgéico
TOTAL 21,429 21429 21429 7,143 7,143 21429 100,000

Tabla F. Ponderacién de anélisis de protocolos en los niveles de analgesia.

Estimulo Estimule  Estimulo
Estimulo Estimulo Estimulo
doloroso dolorose  doloroso .
Dolorosoen doloroso doloroso Ponderacién Conclusién
Pérpado Sienl  INBlo Miembros Miembros  Bulba/
Anteriores Posteriores Prepucio
Protocolo 1 7,143 7,143 7,143 2,381 1,190 10,714 35,714 Efecto analgésico intermedio
Protocolo 2 3,571 3,571 3,571 1,190 2,381 7,143 21,429 Peor efecto analgésico
Protocolo 3 10,714 10,714 10,714 3,571 3,571 3,571 42,857 Mejor efecto analgéico
TOTAL 21,429 21429 21429 7,143 7,143 21429 100,000
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4.3 ANALISIS DE ALTERACIONES FiSICAS

Tabla 19. Calculo de la desviacion estandar con respecto a las alteraciones fisicas a
partir del minuto cero, tras la evaluaciéon de la relajacion de cabeza midiendo la distancia
desde el suelo a labio inferior bajo los efectos del uso de Xilacina (Control 1), Detomidina
{Control 2) y Romifidina (Control 3).

Distancia Suelo - Labio Inferior [cm] frente al minuto "0"

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Media
-20 -0.375 11.75 -2.625 2.918
-15 -0.375 10.875 -2.75 2.583
-10 0.625 11.875 -2.875 3.208

-5 0 11.375 -0.75 3.541
0 0 0 0 0
5 -101.625 815 -85.25 -92.791
10 -98.25 -78.875 -96.125 -91.083
20 -93 -63.75 925 -83.083
30 -73.75 -50 -895.25 -73
40 -54.0625 -40.125 -92.375 -62.1875
50 -45.625 -26.5 -68.25 -46.791
60 -35.75 -15 62 -37.583
120 -16 -5 -33.625 -18.208
180 -71.25 4.25 -14.375 -5.7916
Media -37.531 -22.1875 -47.053 -35.59
Varianza 1495.723 1117.332 1667.186 1376.915
Desviacién 40.134 34.688 42.372 38.507

Nota: Alteraciones fisicas tras la evaluacién de la relajacién de cabeza midiendo la distancia
desde el suelo a labio inferior a partir del minuto cerc con el uso de Xilacina, Detomidina y
Romifidina, Media (-35.5 puntoes), Varianza (1376,91 puntos) y Desviacion estandar de (38,50
puntos).

En la presente tabla, el resultado de alteraciones fisicas con respecto a la
distancia desde el suelo al labio inferior, se obtuvo que el control 3 (romifidina)
con desviacién estandar de 42.37 puntos versus al control 2 (34.6 puntos) y
control 1 (40.13 puntos) fue la que mas alteracién produjo; es decir, la cabeza
bajé de su nivel mas de lo normal en comparacién con los otros farmacos
sedantes.
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Tabla 20. Calculo de la desviacion estandar con respecto a las alteraciones fisicas frente
al minuto cero tras la evaluacién de la relajacion de cabeza midiendo la distancia desde
el suelo a labio inferior bajo los efectos del uso de xilacina y butorfanol {protocolo 1),
detomidina y butorfanol (protocolo 2), romifidina y butorfanol (Protocolo 3)

Distancia Suelo - Labio Inferior [cm] frente al minuto "0"

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Media
-20 0.25 10.375 12.125 7.416
-15 0 10.625 11.75 7.458
-10 0.75 10.875 11.75 7.291

-5 -0.25 10.75 11.875 7.458

0 0 0 0 0

5 -104.75 -80.125 -83.375 -89.416
10 -103.25 -74.75 -81.625 -86.541
20 -100.125 -69.125 -78.125 -82.458
30 -82.625 -49.875 -77.375 -69.958
40 57 -40.375 658 -55.125
50 -45.375 28 -48.875 -40.75
60 -35.375 -15.375 -37.625 -29.458
120 -14.375 2.25 -11.75 -9.458
180 -5.75 6.875 3.375 1.5

Media -39.276 -22.169 -31.133 -30.86
Varianza 1691.955 1110.691 1519.71 1408.839
Desviacion 42,686 34.585 40.455 38.951

Nota: Alteraciones fisicas tras la evaluacién de la relajacién de cabeza midiendo la distancia
desde el suelo a labio inferior frente al minuto cero con el uso de Xilacina, Detomidina y
Romifidina asociado con Butorfanol, Media (-30 puntos), Varianza {(1408.8 puntos) y Desviacién
estandar de (38.9 puntos)

Distancia Suelo - Labio Inferior [cm]
20
0 -
-20
-40
-60
-80
-100
-120
-20 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
@— Control 1 #— Cantrol 2 Control 3 Media
Figura 10. Grafica representativa de distancia del suelo al labio inferior vs tiempo.

En el analisis comparativo de la tabla 20 en comparacién con los resultados
obtenidos en la tabla 19, manifiesta que los farmacos utilizados en el protocolo
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2 (tratamiento 2) y en el protocolo 1 (tratamiento 1) no produjeron un descenso
de la cabeza tan evidente como el protocolo 3 (tratamiento 3) con una
desviacién estandar de 40.5 centimetros.

Tabla 21. Calculo de la desviacion estandar con respecto a las alteraciones fisicas tras la
evaluacion de la separacion de labios en centimetros bajo los efectos de xilacina {control
1}, detomidina (control 2) y romifidina (control 3).

Separacion de labios [cm]

MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0

5 0 0 0 0
(1] 0 0 0 0
5 2.4475 1.39625 9.125 4.322
10 2.2625 1.6625 17.625 7.183
20 2.2125 1.05 10.375 4,545
30 1.7625 0.5875 8 3.45
40 0.5125 0 3.875 1.462
50 0.1875 0 2.875 1.02
60 0 0 1.625 0.541
120 0 0 0 0
180 0 0 0 0
Media 0.67 0.335 3.821 1.609
Varianza 0.936 0.327 27.644 5.005
Desviacidn 1.004 0.593 5.456 2.321

Nota: Alteraciones fisicas tras la evaluacion de la separacion de labios con el uso de Xilacina,
Detomidina y Romifidina, Media (1.609 cm), Varianza (5.00 cm) y Desviacion estandar de (2.3
cm)

En la presente tabla se demuestra que el farmaco que mas separacion entre
labios produjo fue el control 3 (romifidina) presentando una desviacién estandar
de 5.45 centimetros versus al control 2 (0.5 centimetros) y control 1 (1.00
centimetros).
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Tabla 22. Calculo de la desviacion estandar con respecto a las alteraciones fisicas tras la
evaluacion de la separacién de labios bajo los efectos del uso de xilacina y butorfanol
(protocolo 1), detomidina y butorfanol (protocolo 2}, romifidina y butorfanol (protocolo 3)

Separacién de labios [cm]

MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0

-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 0.9625 0.975 1.5125 1.15
10 1.1125 1.1875 1.725 1.341
20 0.9 0.575 1.6125 1.029
30 0.35 0.15 1.5875 0.695
40 0.1375 0 1.0125 0.383
50 0.0375 0 0.4 0.145
60 0 0 0.25 0.083
120 0 0 0 0
180 0 0 0 0
Media 0.25 0.206 0.578 0.344
Varianza 0.16 0.151 0.496 0.226
Desviacion 0.415 0.403 0.73 0.494

Nota: Alteraciones fisicas en la evaluacion de la separacion de labios con el uso de Xilacina,
Detomidina y Romifidina asociado con Butorfancl, Media (0.344 cm), Varianza (0.226 cm) y
Desviacion estandar de (0.494 cm).

Separacidn de labios [cm]

-20 Q 20 40 &0 80 100 120 140 160 180

=@=Control 1 &= Control 2 Control3 Promedio

Figura 11. Gréafica representativa de la separacion de labios vs tiempo.

En el analisis comparativo de la tabla 22 versus los resultados adquiridos en la
tabla 21, encontramos que los farmacos utilizados en el protocolo 1
(tratamiento 1) y protocolo 3 (tratamiento 3), no produjeron tanta separacién de
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labios en comparacidn al protocolo 2 (tratamiento 2) que obtuvo una desviacion
estandar de 0.40 centimetros.

Tabla 23. Célculo de la desviacién estandar con respecto a las alteraciones fisicas tras la
evaluaciéon de postura bajo los efectos de xilacina (control 1}, detomidina (control 2) y
romifidina (control 3).

Postura
MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0
-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 1 1 1 1
10 1 1 1 1
20 1 1 1 1
30 1 1 1 1
40 0.875 1 1 0.958
50 0.125 0.875 1 0.666
60 0 0.75 1 0.583
120 0 0 0.625 0.208
180 0 0 0.5 0.166
Media 0.357 0.473 0.58 0.47
Varianza 0.213 0.228 0.208 0.191
Desviacidn 0.48 0.495 0.474 0.453

Nota: Alteraciones fisicas en la evaluacién de la postura con el uso de Xilacina, Detomidina y
Romifidina, Media (0.470 puntos), Varianza (0.191 puntos) y Desviaclén estandar de (0.453
puntos).

En la tabla 23, al evaluar la postura de los caballos se determiné que el control
3 (romifidina) con una desviacién estandar de 0.47 puntos versus al control 2
(0.49 puntos) y al control 1 (1.00 puntos) fue el farmaco que menos alteracién
en la postura produjo.
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Tabla 24. Calculo de la desviacién estandar con respecto en las alteraciones fisicas tras
la evaluacién de la postura bajo los efectos del uso de xilacina y butorfanol {protocolo 1),
detomidina y butorfanol (protocolo 2), romifidina y butorfanol (protocolo 3)

Postura
MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0
-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 1 1 1 1
10 1 1 1 1
20 1 1 1 1
30 1 1 1 1
40 1 1 1 1
50 0.75 1 1 0.916
60 0.625 1 1 0.875
120 0 0.25 05 0.25
180 0 0 0.375 0.125
Media 0.4553 0.517 0.5625 0.5112
Varianza 0.217 0.236 0.211 0.215
Desviacion 0.484 0.504 0.477 0.481

Nota: Alteraciones fisicas en la evaluacién de postura con el uso de Xilacina, Detomidina y
Romifidina asociado con Butorfanol, Media (0.511 puntos), Varianza (0.21 puntos) y Desviacién
estandar de (0.481 puntos).

Postura
1,2
1
0,8
0,6
04
0,2
0 - :
-20 0 20 40 &0 80 100 120 140 160 180
-8 Protocolo 1 &= Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
Figura 12. Grafica representativa de la postura vs tiempo.

En el analisis comparativo de la tabla 24 versus los resultados descritos en la
tabla 23, se observa en que los farmacos utilizados en el protocolo 1
(tratamiento 1) y protocolo 2 (tratamiento 2), produjeron mas alteracién en la
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postura que el protocolo 3 (tratamiento 3) ya que obtuvo una desviacion
estandar de 0.47 puntos.

Tabla 25. Célculo de la desviacién estandar con respecto a las alteraciones fisicas tras la
evaluacion de ataxia bajo los efectos de Xilacina (Control 1), Detomidina (Control 2) y
Romifidina (Control 3).

Sedacion
MINUTO Control 1 Control 2 Control 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0
-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 2.875 25 3 2.791
10 3 2.625 3 2.875
20 3 25 3 2.833
30 2.125 2.125 2.75 2.333
40 1.5 1.756 2.375 1.875
50 1.125 1.375 2.25 1.583
60 0.625 1.125 1.625 1.125
120 0.625 0.25 1.125 0.666
180 0.625 0 0.25 0.291
Media 1.1Q7 1.017 1.383 1.169
Varianza 1.307 1.12 1.601 1.299
Desviacidn 1.186 1.098 1.313 1.183

Nota: Alteraciones flsicas tras la evaluacion de ataxia con el uso de Xilacina, Detomidina y
Romifidina, Media (1.169 puntos), Varlanza (1.299puntos) y Desviacién estandar de (1.183
puntos)

En la tabla 25, los resultados obtenidos con respecto a la ataxia, el control 3
(romifidina) al presentar una desviacién estandar de 1.31 puntos versus al
control 2 (1.09 puntos} y control 1 (1.00 puntos) fue la que mas sedacion
produjo.
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Tabla 26. Calculo de la desviacion estandar con respecto a las alteraciones fisicas tras la
evaluacion de la sedacién bajo los efectos del uso de xilacina y butorfanol {protocolo 1),
detomidina y butorfanol (protocolo 2), romifidina y butorfanol (protocolo 3).

Sedacién
MINUTO Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 3 Promedio
-20 0 0 0 0
-15 0 0 0 0
-10 0 0 0 0
-5 0 0 0 0
0 0 0 0 0
5 2.875 2.625 3 2.833
10 3 2.625 3 2.875
20 3 25 3 2.833
30 2.375 2 2.875 2.416
40 1.75 1.875 2.625 2.083
50 1.5 1.625 2.375 1.833
60 1.375 1.25 2 1.541
120 0.375 0.25 1.125 0.583
180 0.25 0 0.375 0.208
Media 1.178 1.053 1.455 1.229
Varianza 1.419 1.162 1.682 1.39
Desviacion 1.236 1.118 1.345 1.223

Nota: Alteraciones fisicas en la evaluacion de sedacién tras el uso de Xilacina, Detomidina y
Romifidina asociado con Butorfanol, Media (1.229 puntos), Varianza (1.390 puntos) y
Desviacion estandar de (1.223 puntos).

Sedacién
5
4,5
4
3,5
3
2,5
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- b _ -~
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0,5
0
-20 1] 20 40 &0 80 100 120 140 160 180
-#— Protocolo 1 Protocolo 2 Protocolo 2 Promedio
Figura 13. Grafica representativa de sedacion vs tiempo.

Al realizar un analisis comparativo entre la tabla 26 con los resultados
manifestados en la tabla 25, se encontré que los farmacos utilizados en el
protocolo 1 y protocolo 2 no produjeron mas sedacién o ataxia que el protocolo
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3 (romifidina asociado con butorfanol), ya que obtuvo una desviacion estandar
de 1.34 puntos coincidiendo por lo expuesto segun Taylor y Clarke (2007, p.
21) quienes mencionan que todos los farmacos alfa 2 adrenérgicos producen
ataxia pero que la romifidina es la que menos produce.

4.3.1 Resultados de alteraciones fisicas

Tabla G.-Ponderacién de anélisis control de alteraciones fisicas tras el uso de sedantes.

Distancla: - Separacian Postura Sedacidén Pondereacidn Conclusién
Suelo-Labio de Labios
Control 1 13,333 3,333 8,333 8,333 33,333 Menor alteracion fisica
Control 2 20,000 5,000 4,167 4,167 33,333 Mayor alteracidn fisica
Control 3 6,667 1,667 12,500 12,500 33,333 Alteracion fisica intermedia
Total 40,000 10,000 25,000 25,000 100,000

Tabla H.-Ponderacion de analisis de protocolos en las alteraciones fisicas.

Distancia  Separacion Postura Sedacién Pondereacion Conclusién
Suelo-Labio de Labios
Protocolo 1 13,333 5,000 8,333 8,333 35000  Menor alteracidn fisica
Protocolo 2 20,000 3,333 4,167 4,167 31,667 Mayor alteracion fisica
Protocolo 3 6,667 1,667 12,500 12,500 33,333 Alteracion fisica intermedia
Total 40,000 10,000 25,000 25,000 100,000
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5 CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

¢ De acuerdo al analisis estadistico en la ponderacion de datos se
determind que la detomidina a dosis de 0.01 mg/kg ascciada con
butorfanol a 0.02 mg/kg fue el protocolo que menor alteraciones
fisiolégicas produjo con un valor de 43,05 %, en comparacién con la
xilacina a dosis de 1.1 mg/kg asociada con butorfanol a dosis de
0.02mg/kg siendo este el protocolo que produjo una alteracion fisiologica
intermedia con 40,27 % y asi el protocolo que mayor alteracién fisiologica
produjo, fue la romifidina a dosis de 0.1 mg/kg asociada con butorfanol a
0.02mg/kg con un resultado de 16,6%.

¢ De acuerdo al analisis estadistico se determiné que la romifidina a dosis
de 0.1 mg/kg asociada con butorfanol a 0.02mg/kg fue el protocolo que
mayor grado de analgesia produjo con un valor de 42.85%, en
comparacion con la xilacina a dosis de 1.1 mg/kg asociada con butorfanol
a dosis de 0.02 mg/kg que fue el protocolo que produjo un efecto
analgésico intermedio con 35,71% vy asi el protocolo que peor efecto
analgésico produjo fue la detomidina a dosis de 0.01 mg/kg asociada con
butorfanol a 0.02 mg/kg con un resultado de 21,42%, referente a la
ponderacién de analisis de protocolos en los niveles de analgesia.

e De acuerdo al analisis estadistico en la ponderacién de datos, se
determiné que la detomidina a dosis de 0.01 mg/kg asociada con
butorfanol a 0.02 mg/kg fue el protocolo que mayor alteracion fisica
produjo con un valor de 31,66 %, en comparacién con la romifidina a
dosis de 0.1 mg/kg asociada con butorfanol a 0.02mg/kg que fue el
protocolo que produjo una alteracion fisica intermedia con 33, 33% vy asi
el protocolo que menor alteracion fisica produjo fue la xilacina a dosis de
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1.1 mg/kg asociada con butorfanol a 0.02 mg/kg obteniendo un resultado
de 35,00%.

RECOMENDACIONES

Es recomendable realizar este tipo de analisis en equinos con problemas
cardiorespiratorios para poder sugerir una dosis recomendable cuando se
deba trabajar con pacientes que presentan estas patologias ya que en la
practica debemos utilizar ciertos farmacos sedantes en estos caballos.

Se recomienda usar con precaucion el tratamiento 1 (xilacina a 1.1 mg/kg
asociado con butorfanol a 0.02 mg/kg) ya que produjo una severa ataxia
durante los 10 primeros minutos desde el momento de la administracion

de los farmacos en 6 de los 8 equinos estudiados.

Se recomienda utilizar con precaucién y a dosis menores el tratamiento 1
(romifidina a 0.1 mg/kg asociado con butorfanol a 0.02 mg/kg) en caballos
con alteraciones respiratorias ya que 4 de los 8 caballos analizados
presentaron una notoria taquipnea durante los 20 primeros minutos desde
la administracién del farmaco.

Se recomienda realizar ensayos similares al presente estudic en otras
especies como por ejemplo en bovinos para conocer mejor los efectos de
estos farmacos.
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ANEXO 2

Base de Datos
CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS
NOMBRE EQUINO Imitada FARMACO XILACINA
FECHA 9-julic-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 1
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de Glucosa
"20 Az LW 24 oW
15 AZ LPMI 24 RPM
10 42 P 24 RPW
5 42 LPM 24 RPM
0 22 LPW 24 RPM 56 mg/dl
5 38 P T8 RPM
10 38 LPM 18 FEM
20 40 LM 6 FEM
30 40 LPM 20 RPEM 100 mgidl
40 42 LPM 20 REW
50 42 LPW_ 20 RPM
60 22 LPM 20 RPM 98 mg/d|
120 5 LPWI 24 RPM
180 A5 PM 24 REM
ANALISIS FiSICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo R T [E,::Imuk; Estimulo Doloroso| Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en | Doloroso |Doloroso en d.p: abioe Mimﬂ |Iu 3 Miembros Doloroso Postura Sedacion
Inferior Parpado en Cruz Labios Antert Posteriores Bulba
142 em SEVErN Moderado Severo gem Severn Meoderado Leve Nommal ula
-15 142 cm Sevarg Moderado Sevearo 0 cm Savero Moderado Lava Nl:m‘nﬂ Mulo
-10 142 cm Severo Moderado Severn 0 cm d o ado armal Nula
-5 142 cm Severo Moderado Severo cm Moderad Moderado Moderado i | Nula
1] 142 cm Savera Nula Savaro D cm Moderada Moderado rado Normal Nulo
5 32 em Mulo Leva Nule 26 cm Nulo HNuig Moderado Anormal Sevara
10 4 cm Nula | eve Leava 3 em Mulo Leve Mila Anormal SEVEra
20 34 em Leve Moderado Lave B em Nule Leve Lawva Anormal Sovara
30 76 cm Leve Moderado Moderado 2 cm Mulo Moderado Leve normal Maderado |
40 B2 cm Leve Moderado Moderado 0.3 em Modarado Moderado Lavea Normal Leve
50 89 cm Moderado Moderado Moderado 01em Moderada Severa Love Normal Leve
50 87 cm Moderado Savaro Sevaro 0 crm Savern Sevaro Moderado Mormal ube
120 123 em Severng Severo Sevaro 0 em Savero Severo Moderade Normal uba
180 125 cm Severg ‘Emm gnvum 0 cm Severo §Q|wru M M \Lﬁ)




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Bellisima FARMACO XILACINA
FECHA Bjulio-2013
PESO 445 kg ANALISIS N.- 2
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
=20 56 LPW 6 RPW
-15 36 LPM 16 RPM
-10
-5 36 LPM 16 RPM
0 36 LPWM 16 RPW 81 maddl
B 38 LPM 20 RPM
10 42 LPM 24 RPM
20 36 LPM 74 RPM
30 2 LPW 18 RPM 141 mg/dl
40 36 LPM 12 RPM
50 38 LPW 18 RPM
1] 36LPM 12 RPM 113 mg/dl
120 IELPM 12 RPM
180 36LEM il
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimulo | Estimulo [o . 5:&".'5'.'.'; pomiio | estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en| >*P? Doloroso Postura Sedacién
Inferior Parpado Cruz Labios Lablos Wisobros Siembros Bulba
erio pa ﬁgﬁﬁg_:{_e_s_ Posteriores
-20 128 cm Severo Moderado Severo Ocm o VErn Severo Nomnal Nulo
-15 128 em Severa Meoderada Severo 0em Moderado Severo Severn Normal Nulo
=10 130 cm Severo Maoderado Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
-5 128 cm Savero Moderado Severo Ocm I!mgu Savern Sevaro | Nulo
'] 131 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Severo Sevaro Normal Nulg
5 16 em MNulo Mulo Muko 32 em Mule MNulo Mulo Anormal Profunda
10 16 em Nula Nulo Nulg 2 cm Nula Nula Leve Anormal Prafunda
20 35 em Nulo MNulo Mulo 1.6 cm Mulg MNulo Modarado Ancrmal Profunda
30 72 cm Leve Leve Leve 2.1cm Nulo Nulg Moderado Anormal Moderado
40 97 em Moderado foderado Moderado 2cm Leve Nulo Moderado Anomal Moderado
50 100 em Severa da Severo 0.2 em Leve Moderado Severo Anormal Leve
60 88 cm Severo Moderado Severo 0cm Moderado Moderado Severo Nomal Leve
120 123 cm Saevero A d Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Leve
180 132.cm Severo oderado Severg 9om Moderado Severo Severn Nomal _J ___Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Primera FARMACO XILACINA
FECHA 9-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 3
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | Nive!de
Glucosa
20 48 L°W 24 NEM
-15 48 LPM 20 RPM
-10 48 LFM 22 REM
5 48 LPM 22 RPNl
1] 48 LPM 22 APM 84 ma/dl
5 38 LPM T8 RPW
10 36 LPM 18 RPM
2 R S5 REN
30 38 e ]
40 47 LPM 18 RPM s
50 42 LPM 18 RPM
[ 42 LPM 16 RPM 86 mg/d|
120 38 LPM 18 RPM
180 A LPM TER
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo | Estimulo | Estimuio | | = '“I mulo | atmulo | Estimuto
Minuto | Suelo-Labio | Dolorosoen |Doloroso en|Doloroso en|~P* Doloroso Postura Sedacién
Labios Miembros | Miembros
Inferior Parpado Cruz Labios An res | P Bulba
20 T31cm Severo Moderado Severo 0 cm —-ﬁm""m "%%%F Teve Normal Nulo
-15 131 em Severa foderada Severo 0 em Savero Moderado Lova Normal Nulo
=10 133 om Severo A ado Severo 0 cm Modarado Moderado Maderado MNaormmal Nulg
-5 132 em Severo Modsrado Severo 0 om Modgrado Moderado Moderado Nomal Nulo |
['] 131 cm Severa Nula Severo 0 em Moderado Moderado Moderado larmal Nulg
5 20 em Nulo MNulo Mulo 2.4 em Muio Nulo Muio Anormal Severa
10 21cm Nula Nulo Lave 2,6 cm Nulg Nulg Nulg Anprmal Severa
20 21em Nulo Moderado Moderado 2.4 cm Nulo Nulo Lave Anormal Severa
30 48 cm Leve Moderado Moderado 1.2 cm Nulo Leve Leve Anormnal Moderado
40 B2 em Leve rado Moderado 0.3cm Mederado Leve Leve Anormal Leve
50 BY em Moderado Moderada Modarado 0.1 cm Moderado Moderado | aviés Narmal | avi
&0 87 cm Moderado Severo Severo 0 em Severo Severo Moderado Normal Nulo
120 123 cm Severo Savero Savero Oem Savaro Severo Moderado Normnal Mulo
180 l2scm Severo Severo Severo Dcm Severo Sevaro Moderade pomal futo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Platera FARMACO XILACINA
FECHA 9-julle-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 4
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
20 AP 74 EW
-15 42 LPM 20 RPM
10 42 LPM 22 REM
-5 42 LPM 22 RPM
0 42 LPM 22 RPW B4 mgidl
5 36 LPM T8 RPM
10 35 LPM 18 RPM
20 38 ll:lj:l‘: 18 ﬂ
30 40 20 117 mg/dl
40 47 LPM 18 RPM
50 a2 P 16 RPM
B0 42 LPM 16 RPM 96 mg/d|
120 38 LFM RPM
180 aZLPM RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Esti Estimulo Estimulo
; Distancia Suelo- o Sxtinaie atimulo Separacion | Doloroso | Doloroso Fetiiig "
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacidn
Labio Inferior de Labios Miembros | Miembros
Parpado Cruz Labios Buiba
teriores | Pos res
-20 131 cm Severo Leve Severo Ocm ave r Leve Normal Io
-15 131 cm Severo Lave Savero 0em Lave Moderado Leve Narmal Nulo
=10 133 cm Severo Leve Severo 0 cm Lave Moderado Maoderado Normal Nulo
-5 132 cm Severo Leve Severo Ocm Moderado Severo Moderado Nomal Nul
[1] 131 cm Sevaro Mulo Severo Ocm Moderado Severg Moderado Normal Nulo
5 11 em Nulo Nulo MNulo 1,2 em Mulo MNulo Mulo Anormal Severa
10 21cm Leve Nula Nuila 1.2 cm Mulo Nula Nula Anormal Savera
20 21em Leve MNulo Lava 1.2 em Mulo Nula MNulo Anormal Severa
30 43 cm Leve Nulo Leve 0.7 cm Mulg Nulo Nulo Anormal Severa
40 76 cm Leve Nulo Moderado 0.3 em Moderado Leve Nulo Anormal Leve
50 B8 cm Maoderado Modarado Moderado 0.1 em Savern Modearado Nula Narral Ly
B0 80 cm Moderado Moderado Severo Oecm Severo Severo Moderado Normal Nuio
120 118 cm Severo Moderado Severo Ocm Savern Sevaro Moderado Normal Nulo
180 125cm Severo Moderado Severo Oom Severp Severp Moderado __J __Normal Nulg




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Ménaco FARMACO XILACINA
FECHA 8-julio-2013
PESO 513 kg ANALISIS N.- 5
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
20 A0 LPM 24 REW
-15 42 LPM 24 RPM
-10 40 LPM 22 RPW
-5 40 LEM 22 RPM
0 42 LPM 24 RPM 86 mg/d|
5 36 LPW 18 RPM
10 30 LPM 18 RPM
- s = =
30 36 18 106 1
40 36 LPM 24 RPM
50 38 LPW 24 RPM
60 38 LPM 18 RPMI 113 mg/dl
120 38 LPM 18 RPM
180 40 LPM 18 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimuio | Estimulo | o [ SsWmwlo | SSUMUO gy,
Minute | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en pe bi | Doloroso Postura Sedacidn
Inferior Parpado Cruz Labios dels S Wisvabros Prepucio
pa Anteriores | Posteriores op
-20 138 cm Severo Leve Severo 0cm Leve Moderado Severn Normal Niilo
-15 138 em Severo Leve Severo 0 em Lave Moderado Severo Normal Nulo
=10 138 cm Severo Lave Severo 0cm [ Maoderado Severo Normal Nula
-5 138 cm Savero Moderado Severn 0 cm Moderado Moderado Severn Normal Nulo
[1] 138 cm Savero Moderado Severo 0cm Moderado Moderada Severo Normal MNulo
5 15 em Nula Nulo Mulo 0.8 em MNulo Nule Mulo Anommal Severa
10 15 cm Nulg Nula Lave 0.8 cm Nulg Nulo Nulg Anormal Severa
20 26 cm Leve Nulo Leve 1,1 cm Nulo Nulo Nulo Anomal Sovera
30 27 cm Leve Nuio Leve 1.1 cm Mulo Leve Leve Anormmal Severa
40 44 cm Leve Nulo Moderado 0.2 em Leve Moderado Leve Anomal Moderada
50 54 cm Lave Moderadao Savero 0 cm Lave Sevaro Modarado Normal Moderada
60 Bicm Moderado Moderado Severo Ocm Moderado Severo Moderado Normal Leve
120 100cm Severo Moderado Savero Ocm Moderado Sevaro Modarado Normal Lave
180 127 cm Severo Moderado | Severo Ocm Moderado Severo Severo Normal Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Mustang FARMACO XILACINA
FECHA 9-julie-2013
PESO 500 kg ANALISIS N.-
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
-20 a8 LPM Z0 RPW
-15 48 LFM 20 RPM
-10 48 LPM 20 RPM
-5 48 L_m 20 RPM
0 48 L 20 APM 78 majdl
5 36 LPM 18 RPM
10 36 LPM 18 RPM
- S L =
30 42 LI 84
40 42 LPM 18 RPM
50 44 LPM 18 RPM
60 48 LPM 18 RPM B1 mgidl |
120 48 LPM 18 RPM
180 A8 LPM 18 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
: Estimulo | Estimulo Eatt
. Distancia Suelo- Exlinsno Fs o Folimaio Separacién | Doloroso | Doloroso el
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacion
Labio Inferior Pé c Lablea de Labios | Miembros | Miembros P ci
° ruz ores | Posteriores i
20 128 cm Severo Leve Severo 0 cm o Severo Normal Nulo
-15 128 em Savero Love Severo 0 cm Moderado Severo Severo Normal Nule
=10 128 em Severo Leve Severo D em Moderado Severo Sevaro MNormal Nula
-5 128 cm Severo Lave Severo Ocm Moderado Severo Savero Normal Nulo
[1] 128 em Severo Leve Severo 0cm Moderado Severo Savero Normal Nuio
-] 57 em Mulo Mulo Mulo 25¢em Mulo Mulo Leve Anormal Severo
10 59 cm Nulo Nulo Nulo dcm Mulo Nulo Nulg Anormal Severo
20 63 cm Nulo Lave Nulo 34cm Nulo Nulo MNulo Anormal Sovero
30 71 em Leve Leve Mulo 3lcm MNulo Leve Nulo Anormal Moderado
40 86 cm Leve Leve Nulg cm Nulo Leve Nulo Anormal Moderado
50 94 cm Leve Maodarado Leva cm Moderado Moderado Moderado Mormal Lave
60 101 em Moderado Severo Moderado Oem Moderado Mederado Severo Mormal Leve
120 112cm Savero Severo Moderado 0em Moderado Sayero Severg Normal Lave
180 __ 123 cm Severo 1 __ Severo ] __ Moderado Ocm Moderado Severo Severo ] __WNomal 1 ___Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Consentido FARMACO XILACINA
FECHA 9-julio-2013
PESO 450 kg ANALISIS N.- 7
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel do
Glucosa
-20 A8 LPW 24 HOM
15 48 LPM 24 RPM
10 B LFM Z4 REM
5 48 LPM 24 RPM
0 48 LPM 26 RPM 84 mgJd
5 36 LPM 18 RPM
10 365 LPM 18 RPFM
20 35 LPM 12 RPM
30 42 LPM 12 RPM 100mgldl
40 47 LPM 12 RPM
50 42 LPM 18 LPM
60 42 LPM 18 LPM 130 mg/di
120 46 LPM 18 LFM
180 A8 LPM TELPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
; Estimulo | Estimulo ;
Minuto DAt Selo- Dflinml:::':n DDE::msoI:n Djs:?tihm Aepamsion | ‘Dalaroec Dalevads Eolor::: Postura Sedacion
Labio Inferior Pérpado c Labi de Labios | Miembros | Miembros - oo
T A eopsies) o
-20 138 cm Severo Moderado Severo 0 em do &ro Severo rmal Nulo
-15 138 em Savero Moderado Savero 0 em Maoderado Severo Severo MNormal Nula
=10 140 cm Severno Moderado Seavero 0 cm Mo o Severo Severo MNormal Nulgo
-5 141 cm Severn Moderado Sevaro 0 cm Moderano Severo Severm Mormal Nulo
0 142 cm Severo Moderado Savero Ocm Moderado Severg Savero MNormal Nulo
5 57 em Nula Nule Nulo 1.98 cm Nulo Nule Leve ormial Severo
10 58 cm Nula Nulg Nula 200 cm Nula Nulo Nulg Anomal Severg
20 B5 cm MNulo Nulo Nulo 3.4 cm Nulo Nulo Nulo Anomal Sevoro
30 71cm Nuio Nulo Mulg 31cm Nulo Leve Mulg Anomal Moderado
40 B6 em Leve Leve Leve 0 em Nulo Leve Nulg Anommal Maodearado
50 94 em | dive Modarado Lewva 0 em Moderado Maderado Moderado MNomal Léve
60 105 em Moderado Severo Moderado Oem Moderado Severo Moderado Mormal Leve
120 112 cm Severn Savero Severo O0em Sevaro Seyero Sevaro MNormal Laye
180 123 cm Sevaro Severg Savero 0em Sevarg Sevara Severo MNormal Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Pintén FARMACO XILACINA
FECHA 9-julio-2013
PESO 445 KG ANALISIS N.- 8
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | NIVl de
Glucosa
20 A2 LPW 24 RPM
-15 42 LPM 24 RPM
10 42 LPM Z4 RPM
-5 42 P 24 RPM
0 42 LPM 24 RPM 94 maidl
-] 48 LPW 30 RPW
10 30 LPM 24 RPM
20 32 {% 18_;.;:
30 36 18 100mg/dl
40 42 LPM 12
50 30 LPM 18 RPW
60 36LPM 16 RPM 130 mg/di |
20 36 LPM 18 RPM
180 4z LPM 18 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo | Estimulo
: Distancia Suelo] Eotuio Extiv’o Etimgis Separacién de| Doloroso | Doloroso Eotimn
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacién
Labio Inferior Pérpado Siia Labi Labios Miembros | Miembros Pesacio
pa u 08 Anteriores Poﬁngﬂoru it i
Nulo 131 em Severo Moderado Savero 0 cm “Moderado | Ve Severo N | HNula
Nulo 131 em Savera Moderado Saevero 0 em Moderado Severo Severo Normal Hulo
Nulo 133 om Severo Modarado Savere 0ecm Muoderado Severo Severo Nomal Nulo
Nulg 132 cm Severo Mpderado Sevaro Ocm Moderado Severo Severo Nomal Nulo
MNulo 131 cm Severg Modarado Severo Oecm Moderado Severo Sewvero Normal Nulao
Severo 49 cm Leve Nulo Leve 4.9 ¢cm Nula Leve Nula Anomal Moderada
Severo 58 cm Lave Nulo Leve 4.2 cm Nulo Leve Mulg Anormal Profunda
Savaro E1cm Moderado Mulo Leve 28cm Leve Lave love Anomnal Profunda
d 72 cm Moderado MNulo Nulo 1.6 cm Leve Moderado Nulo Ancmal Leve
derado 85 cm Severo Nulo Severo Ocm Leve Moderado Nuig Anorma| Leve
Modaerado 86 cm Severa Nule Severo 0 cm Leve Maoderado Lave Nomal Lave
Moderado 113 em Moderado Mulo Savero Ocm Leve Leve Leve MNormal Leve
Lave 130 cm Severo Modarado Severo Ocm Moderado Savero Moderado Normal Lave
Nulo 132.cm Severo Moderado Severg gom Moderado Severo | Woderado Normal Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Imitada FARMACO DETOMIDINA
FECHA 16-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 9
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de Glucosa
~20 a2 LPM 24 M
-15 42 LPM 24 RPM
10 4z LW 24 REM
-5 47 LPM 24 REM
0 4Z P 24 RPN 98 ma/dl
5 32 LPW Z4 RPM
10 32 LPM 30 RPM
20 36 LPM 24 RPM
30 36 LPW 24 REM 116 mgydl
40 36 LPM 22 RPM
50 42 LPM 18 RPW
[1] 42 LPM 18 RPM 105 mg/d!
120 45 LPW 18 RPM
180 46 L 24 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
. Estimulo
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo Botid Nt Dol Estimulo Doloroso| Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en | Doloroso |Doloroso en pa Miembros Doloroso Postura Sedacion
de Labios Miembros
Inferior Péarpado en Cruz Labios g Posteriores Bulba
20 142 cm Severo Moderado Severo 0 om Em Moderado Leve Normal Nulo
-15 142 cm Severo Modarado Severn 0em Savera Moderado Leve Normal Nulo
=10 142 cm Severo Moderado Severo 0em Savero Moderado derado Normal Nulo
-5 142 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Moderado M do Nomal Nulo
1] 142 cm Severo Mulo Severo 0em Moderado Meoderado Moderado Nomal Nulo
5 50 cm Nule Leve Nulo 2 em Nulo Nulo Moderado Anormal Saevera
10 50 em Leve Leve Lewve 18cm Nula Nulo Nula Anormal Severa
20 80 cm Leve Leve Leve 1,2cm MNulo Moderado Nulo Anocrmal Severa
30 98 cm Leve Leve Leve 0ocm Mulo Moderado Moderado Anomal Severa
40 112 cm Moderado Leve Leve Dem Nulo Moderado Leve Anormal Moderada
50 115 cm Moderado Leve Moderado a Nulo Severo Lave Anormal Moderada
&0 120 cm Severo Leve Moderado Cem Mulo Severo Leve Anormal Moderada
120 126 cm Severg Moderado Savero 0cm Modaerado Severo Lave Normal Leva
180 j2cm Severg Moderado Severo ] ___Ocm Moderado Severg Moderado _1__Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Bellisima FARMACO DETOMIDINA
FECHA 16-julic-2013
PESO 445 kg ANALISIS N.- 10
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
=20 56 LPW 6 RPW
-15 36 LPM 16 RPM
-10
-5 36 LPM 16 RPM
0 36 LPWM 16 RPW 90 ma/dl
B 32 LPM 24 APM
10 32 LPM 24 RPM
20 36 LPM 74 RPM
30 36 LPW 18 RPM 120 mg/dl
40 35 LPM 18 RPM
50 40 LPW 18 RPM
1] 40 LPM 18 RPM 110 mg/dl
120 40 LPM 18 RPM
180 4z LPW 16
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimulo | Estimulo [o . 5:&".'5'.'.'; pomiio | estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en pe Doloroso Postura Sedacion
Inferior Parpado Cruz Labios Labios Mipmhros Hismbros Bulba
erio pa ﬁgﬁﬁg_:{_e_s_ Posteriores
-20 128 cm Severo Moderado Severo Ocm o VErn Severo Nomnal Nulo
-15 128 em Severa Meoderada Severo 0em Moderado Severo Severn Normal Nulo
=10 130 cm Severo Maoderado Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
-5 128 cm Savero Moderado Severo Ocm I!mgu Savern Sevaro | Nulo
'] 131 cm Severa Moderado Severo Ocm Moderado Severo Sevaro Normal Nulg
5 A2em MNulo Mulo Mulo 24 cm Mule MNulo Mulo Anormal Profunda
10 35 em Leve Nulo Leve 2 cm Nula Nula Leve Anormal Prafunda
20 35 em Lave MNulo Lave 1.2 em Ml MNulo Leve Ancrmal Moderada
30 48 cm Lave Nula Leve 1cm Leve Leve Moderado Anormal Moderado
40 56 cm Moderado Nulo oderado 0cm Leve Leve Moderado Anomal Moderado
50 70 em Moderado Nula oderado 0 cm Lave Moderado Severo Anormal Leva
60 B8 cm Moderado Nulo Moderado Oecm Leve Moderado Severo Anormal Leve
120 95 cm Savero Leva Severo Ocm Modarado Severo Severo Normal Nulo
160 120cm Severo Leve Severo gom Modprado Severo Severo Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Primera FARMACO DETOMIDINA
FECHA 16-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 11
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | Nive!de
Glucosa
20 48 L°W 24 NEM
-15 48 LPM 20 RPM
-10 48 LFM 22 REM
5 48 LPM 22 RPNl
1] 48 LPM 22 APM 81 ma/dl
5 36 LPM 24 RPN
10 36 LPM 24 RPM
20 36 LPM 18 RFM
30 36 LPM 16 REM 101 mg /dl
40 36 LPM 18 RPM
50 4z LPM 18 RPM
60 48 LPM 16 RPM 84 mg/d|
120 48 LPM 18 RPM
180 A8 LPM TER
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo | Estimulo | Estimuio | | = '“I mulo | atmulo | Estimuto
Minuto | Suelo-Labio | Dolorosoen |Doloroso en|Doloroso en|~P* Doloroso Postura Sedacién
Labios Miembros | Miembros
Inferior Parpado Cruz Labios res | P Buiba
20 Tizem Severo Ceve Severo Oom ﬂ%—_ "%%%F Sever Normal Nulo
-15 112 em Severa Leve Severo 0 em Leve Moderado Saovara Normal Nulo
=10 112 om Severo Leve Severo 0 cm Lave Moderado Severo MNaormmal Nulg
-5 123 em Severo Modsrado Sevem Ocm Moderado Moderada Savern Normal Nulo
['] 130 em Severa Moderado Severo 0 em Moderado Moderado Severo larmal Nulg
5 26 em Nula Nuilo Nule 1.7 em Nudo Nula Nuio Anormal Severa
10 31 em Nula Nulo Nula 1.5 cm Nulg Nulg Nulg Anprmal Severa
20 31cm Nulo Nulo MNulo 1.6 cm Nulo Nulo Mulo Anormal Sovera
30 37 cm Nulo Nulo Nulo 1.5 cm Nulo Nulo Mulo Anormnal Severa
40 20 em Nulo Nulo Nulo 2cm Nulo Nulo Nulo Anormal Moderada
50 52 em Lave Nula Modarado 1ecm Nulo Nula Nulo Anormal Moderada
&0 53 cm Lave Nula Moderado 0.5 cm Nulo Leve Nuio Anormal Leve
120 99 cm Modarado Nulo Savero Oecm Modarado Moderado Leva Anormal Leve
180 120 cm Severo ___|__Moderada Severo Ocm Medetado Moderado Leve ] __ Anommal Nuto




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Platera FARMACO DETOMIDINA
FECHA 18-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 12
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
20 48 LPW 74 EW
-15 48 LPM 20 RPM
10 48 LFM 20 REM
5 46 LPM 20 REM
0 42 LPM 22 RPW 91 mgidl
8 36 LPM 36 RPM
10 36 LPM 30 RPM
20 [F] tlj:ll: 22 ﬂ
30 42 18 101 mg /di
40 47 LPM T8 RPM
50 46 LPW 16 RPM
B0 48 LPM 16 RPM 84 mg/d|
120 46 LPFM RPM
180 G LPM RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Esti Estimulo Estimulo
; Distancia Suelo- o Sxtinaie atimulo Separacion | Doloroso | Doloroso Fetiiig "
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacidn
Labio Inferior de Labios Miembros | Miembros
Péarpado Cruz Labios Bulba
teriores | Pos res
-20 136 cm Severo Leve Severo Ocm ave r Leve Normal Io
-15 131 cm Severo Lave Savero 0em Lave Moderado Leve Narmal Nulo
=10 133 cm Severo Leve Severo 0 cm Lave Moderado Maoderado Normal Nulo
-5 132 cm Severo Leve Severo Ocm Moderado Severo Moderado Nomal Nul
[1] 38cm Severo MNulo Severo Ocm Moderado Severg Moderado Normal Nulo
5 42 cm Leve Moderado Nulo 0.4 cm Nulo Leve Leve Anormal Moderado
10 45 cm Leve Leve Lave O0cm Modemado Nula Lave Anormal Maderado
20 56 cm Leve Moderada Lava 0ecm MNulo Nula Leve Anormal Modarado
30 60 cm Moderado Moderad Leve Ocm Mulo Moderado Leve Anormal Moderado
40 87 cm loderado Moderado Leve 0 cm Moderado Severo Leve Anormal Leve
50 103 em Maodarado Maderad Lave 0 em Modarado Sevaro Moderado Anormal Leve
B0 105 cm Moderado Moderado Moderado Oecm Moderado Severo Moderado Mormal Leve
120 124 cm Severo Moderado Severo Ocm Savern Sevaro Severo Normal Mulo
180 127 cm Severo Moderado Severo Oom Severp Severp Severo Normal Nul




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Ménaco FARMACO DETOMIDINA
FECHA 16-julic-2013
PESO 513 kg ANALISIS N.- 13
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
20 A0 LPM 24 RO
-15 42 LPM 24 RPM
-10 40 LPM 22 RPW
-5 40 LEM 22 RPM
] 42 LPM 24 RPM 113 moydl
5 36 LPW 30 APM
10 36 LPM 30 RPM
30 42 25 108 |
40 42 LPM 22 RPM
50 42 LPM 18 RPM
1] 42 LPM 18 RPM 120 mg/dl
120 40 LPM 18 RPM
180 G0 LPM 18 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimuio | Estimulo | o [ SsWmwlo | SSUMUO gy,
Minute | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en pe Doloroso Postura Sedacidn
Inferior Parpado Cruz Labios da Lablos euuhaos Wisvabros Prepucio
pa Anteriores | Posteriores rop
-20 132 cm Severo Leve Severo 0cm Leve rado Severn Normal Niilo
-15 132 em Severo Leve Severo 0 em Lave Moderado Severo Normal Nulo
=10 132 cm Severo Lave Severo 0cm [ Maoderado Severo Normal Nula
-5 132 cm Savero Moderado Severn 0 cm Moderado Moderado Severn Normal Nulo
[1] 132 cm Savero Moderado Severo 0cm Moderado Moderada Severo Normal MNulo
5 11 em Leve Nulo Mulo 0.6 em Leve Severo Mulo Anommal Severa
10 12 om Leve Nula Lave 3.2 cm Nulg Nulo Nulg Anormal Severa
20 50 cm Moderado Nulo Leve 0.5 em MNule Mulg Leve Anomal Severa
30 62 cm Moderado Nulo Leve 0cm Nuio Nulo Leve Anomal Moderada
40 70 cm do Leve Moderado Ocm Nulo Leve Leve Anomal Moderada
50 70 cm Moderado Lave Moderado 0 cm Mulo Modearada L eve Anormal Lave
60 106 cm Moderado Leve Moderado Ocm Leve Moderado Leve Anomal Leve
120 112 cm Severo Moaderado Severo 0 cm Lave Sevaro Lave Normal Nulo
180 129 cm Severo Moderado | Severo Ocm Moderado Severo Lave Normal Nulg




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Mustang FARMACO DETOMIDINA
FECHA 16-julio-2013
PESO 500 kg ANALISIS N.- 14
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
-20 a8 LPM Z0 RPW
-15 48 LFM 20 RPM
-10 48 LPM 20 RPM
-5 48 L_m 20 RPM
0 48 L 20 APM 93 maidl
5 30 LPM 18 APM
10 30 LPM 12 RPM
20 36 il.-m 12 ;;t:
30 36 12 95
a0 38 LPM 12 RPM S—
50 38 LPM 18 RPM
B0 42 LPM 18 RPM BO mgidl |
120 42 LPM 18 RPM
180 22 LPM 18 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
: Estimulo | Estimulo Eatt
. Distancia Suelo- Exlinsno Fs o Folimaio Separacién | Doloroso | Doloroso el
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacion
Labio Inferior Pé c Lablea de Labios | Miembros | Miembros P ci
° ruz ores | Posteriores PG
20 128 cm Severo Leve Severo 0 cm Severo Severo Normal Nulo
-15 128 em Savero Love Severo 0 cm Moderado Severo Severo Normal Nule
=10 128 em Severo Leve Severo D em Moderado Severo Sevaro MNormal Nula
-5 128 cm Severo Lave Severo Ocm Moderado Severo Savero Normal Nulo
[1] 128 em Severo Leve Severo 0cm Moderado Severo Savero Normal MNuig
5 32 em Leve Nulo Leve 2.5em Nulo Nule Leve Anormal Moaderada
10 38 cm Lave Lave Leve 2cm Mulo Nulo Nulg Anormal Severo
20 49 cm Lave Moderado Leve 0em MNulo Nulo Mulo Anormal Severo
30 61 cm Leve rad Moderado Ocm Mulo Nulo MNulo Anormal Severo
40 82 cm Leve Moderado lerado Oem Nulo Nulg Severo Anormal Severo
50 88 cm | ave Aodarad A ado 0 em MNulo Nulo Severo Anormal Savain
60 100 em Leve Severo Moderado Oem Muio Mederado Severo Anormal Leve
120 101 cm Savero Severo Moderado 0em Nulo Sayero Severg Normal Lave
180__ 107 cm Severc | __ Severo Severo Dcm Moderado Severo Severo ] ___Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Consentido FARMACO DETOMIDINA
FECHA 16-julio-2013
PESO 450 kg ANALISIS N.- 15
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel do
Glucosa
-20 A8 LPW 24 FOM
15 48 LPM 24 RPM
10 A8 LFM 24 REM
5 46 LPM 24 RPM
0 48 LPM 24 RPM_ 98 moJdl
5 36 LPM 18 RPM
10 36 LPM 32 RPM
20 36 LPM 32 RPM
30 56 LPM 24 REM 102 magl di
40 40LPM 24 RPM
50 40 LPM 18 APM
60 40 LPM 18 RPM 108 mg / dl
120 46 LPM 18 RPM
180 46 LPM 16 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
; Estimulo Estimulo I
Minuto DAt Selo- Dflinml:::':n DDE::msoI:n DoEI'c::::l:hnn Aepamsion | ‘Delooes Dalevads golor::: Postura Sedacion
Labio Inferior Pérpado c Labi de Labios | Miembros | Miembros - oo
pa ruz 0s Aﬁrﬁoru Pgﬁtelr_!gres Topu
-20 138 cm Severo Moderado Severo 0 em &ro Severo rmal Nulo
-15 138 em Seven Moderado Severo 0 cm Maoderado Severo Severo MNormal Nulo
=10 138 cm Severno Moderado Seavero 0 cm Maoderado Severo Severo MNormal Nulgo
-5 138 cm Severn Moderado Sevaro 0 cm foderado Severo Severm Mormal Nulo
0 138 cm Severo Moderado Savero Ocm Moderado Severg Savero MNormal Nulo
5 42 em Nula Nule Nulo 0.57 cm Nulo Nule Leve ormial Severo
10 46 cm Leve Nulg Leve 15¢cm Nulo Nulo Nulg Anomal Severg
20 53cm Lave MNule Moderado 26cm Leve MNulo Mulo Anomal Savero
30 78 cm Leve Leve Moderado 2cm Leve Moderado Mulo Anomal Moderado
40 88 cm Moderado Leve Moderado 0cm Leve Moderado Leve Anormal Moderado
50 99 cm Moderado Leve M o 0 em Lave Moderado Moderado Anormal Lave
60 102 em Moderado Moderado Severo Oem Moderado Moderado Moderado Anomal Leve
120 120 cm Moderado Modarado Severo O0em Savero Seyero Moderado MNormal Nulo
180 127 cm Sevaro Severg Savero 0em Severo Sevara Severo MNormal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Pintén FARMACO DETOMIDINA
FECHA 16-julio-2013
PESO 445 KG ANALISIS N.- 16
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | Nivelde
Glucosa
20 A2 LPW 24 RPM
-15 42 LPM 24 RPM
-0 42 LPM 24 RPM
-5 42 P 24 RPM
0 42 LPM 24 APM 102 ma/dl
-] 48 LPW 30 RPW
10 30 LPM 24 RPM
20 32 {g 18_;.;:
30 36 18 108 mgidl
40 42 LPM 12 -
50 30 LPM 18 RPW
60 36LPM 16 RPM 106 mg/di |
20 36 LPM 18 RPM
180 4z LPM 18 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo | Estimulo
: Distancia Suelo] Eotuio Extiv’o Etimgis Separacién de| Doloroso | Doloroso Eotimn
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacién
Labio Inferior Pérpado Siia Labi Labios Miembros | Miembros Pesacio
rpa ru o0s %— Posteriores | T T°PUS
Nulo 133 cm Severo Moderado Savero 0 cm rada giwro Severo N | HNula
Nulo 131 em Savera Moderado Saevero 0 em Moderado Severo Severo Normal Nulo
Nulo 133 om Severo Modarado Savere 0ecm Moderado Severo Severo Nomal Nulo
Nulo 133 cm Savero Moderado Severo Ocm Modsrada Severo Sevsro Normal Nula
MNulo 133 em Severg Modarado Severo 0ecm Moderado Severo Sewvero Normal Nulao
Severo 71 cm Leve Nulo Savero 1.2em Nula Nulo Nula Anomal Moderada
Severo 72 cm Lave Leve Moderado 1.2 cm Nulo Nulo Nulg Anormal Moderada
Severo 74 cm Love Lave Moderado 1,2 cm Nulo Nulo Lave Anormal Moderada
di 77 cm [} ado Leve Moderado 1.0 cm Nulg Nulo Leve Anomal Leve
derado B4 cm Mederado Moderado Severo Ocm Nulg Nulo Leve Anorma| Leve
Moderada 115em [ ado Moderado Severo 0em Nula m Modarado Anormal Lave
Moderado 123 cm Moderado Moderado Savero Ocm MNulo Leve Modearado Anomal Leve
Lave 128 cm Severo Modarado Severo Ocm Laye Savero Moderado Normail Nulo
Nulo 132 cm Severo Moderado Severo Oem Leve Severo | WModerado Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Imitada FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 23-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 17
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de Glucosa

-20 a2 LPM 24 NPM

-15 42 LPM 24 RPM

10 4z LW 24 REM

-5 47 LPM 24 REM

0 4Z P 24 RPN 98 ma/di

5 32 LPW Z4 RPM

10 30 LPM 36 RPM

20 36 LPM 36 RPM

30 36 LPW 36 REM T33magidi

40 40 LPM 30 RPM

50 36 LPM 74 M

&0 36 LPM 18 RPM 102 mg / dl

120 38 LPM 18 RPM

180 [FRY; 18 REM

ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
. Estimulo
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo Botid Nt Dol Estimulo Doloroso| Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en | Doloroso |Doloroso en dapl'.ahlns Miembros Miembros Doloroso Postura Sedacion
Inferior Péarpado en Cruz Labios P Posteriores Bulba

20 1356 cm Severo Moderado Severo 0 om Severo Moderado Leve Normal Nulo
-15 135 em Severo Modarado Severn 0em Savera Moderado Leve Normal Nulo
=10 135 cm Severo Moderado Severo 0em Savero Moderado derado Normal Nulo
-5 135cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Moderado M do Nomal Nulo
1] 135 cm Severo Mulo Severo 0em Moderado Meoderado Moderado Nomal Nulo
] 46 cm MNulo Mulo MNulo 1em MNulo [ MNule Anormal Severa
10 42 cm Nulg Nulg Lewve 1.5 cm Nula Nulo Leve Anormal Severa
20 57 em MNulo Mulo Leve 1.8ecm MNula Nulo Savero Anormal Savara
30 49 cm Nulo MNulo Leve 0cm Mulo Nulko Severn Anomal Severa
40 50 cm Nulo Leve Leve ODem Nulo Nulo Severo Anormal Severa
50 80 cm Lave Leve Moderado 0 em Nulo Lave Sevarn Anormal Savera
&0 86 cm Meoderado Leve Severo 0em Leve Moderado Severo Anormal W
120 127 em Severg Lave Savero 0cm Love Severo Severo Normal Lava
180 130cm Severg Moderado Severo ] ___Ocm Lave Severg Sever Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Bellisima FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 23-julio-2013
PESO 445 kg ANALISIS N.- 18
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
=20 a8 LPW 24 RO
-15 48 LPM 24 RPM
10 48 LPM 24 RPM
-5 48 LPM 24 RPM
0 48 LPM 20 RPM_ 94 majdl
B 26 LPM 24 RPM
10 36 LPM 30 RPM
20 36 LPM 24 RPM
30 36 LPW 18 RPM 102 mg/dl
40 35 LPM 18 RPM
50 42 LPW 12 RPM
60 42 LPM 12 RPM 147 magldl
120 45 LPM 18 RPM
180 a4 LW 16
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimulo | Estimulo [o . 5:&".'5'.'.'; pomiio | estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en| >*P? | | Doloroso Postura Sedacién
Inferior Parpado Cruz Labios Lablos Wisen Wb Bulba
erio pa %EF Posteriores
20 131 cm Severo Woderado Sever Ocm o vero Severn Nommal Nulo
-15 131 em Severa Meoderada Severo 0em Moderado Severo Severn Normal Nulo
=10 130 cm Severo Maoderado Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
-5 131 cm Savero Moderado Severo Ocm I!mgu Savern Sevaro | Nulo
'] 131 cm Severa Moderado Severo Ocm Moderado Severo Sevaro Normal Nulg
5 33em MNulo Mulo Muko 1.5 em Mule MNulo Severo Anormal Profunda
10 30 em Nulo Mulo Nulo 21em Nulo Nuls Savero Anormal Prafunda
20 22 em Nulo MNulo Mulo 1.5 em Mulg MNulo Severo Ancrmal Profunda
30 23 cm Nulo MNula Nulo 1.3 cm Nulo Nulg Vioderado Anormal Profunda
40 25 em Leve Nulg Nulo 1.5 em Nulo Nulg Moderado Anomal Moderado
50 43 cm Lave Lave Lave 1.0 em Nula Nule loderado Anormal Moderado
60 54 cm Leve Leve Moderado 0.5 em Nulo Mulo oderado Anormal Moderado
120 102 cm Moderado Leva Severo Ocm Moderado Moderado Modarado Anormal Maodarado
180 126.cm Severo Leve Severg 9om Modorado Severo Severn Anormal ] ___Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Primera FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 23-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 19

ANALISIS FISIOLOGICO

Minuto Frecuencla Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | NIve!de
Glucosa
-20 48 LM 24 W
-15 48 LPM 24 RPM
-10 48P 24 REM
5 48 [PM 74 RPNl
1] 48 LPM 24 APM 82 ma/dl
5 32 LPM 18 RPW
10 32 LPM 18 RPM
20 32 % 18 Em
30 32 18 120 mg/dl
40 36 LPM 24 RPM
50 36 LPM 24 RPM
60 36 LPM 18 RPM 104 mg / di
120 38 LPM 18 RPM
180 36 LPM TER
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo | Estimulo | Estimuio | | = '“I mulo | atmulo | Estimuto
Minuto | Suelo-Labio | Dolorosoen |Doloroso en|Doloroso en|~P* Doloroso Postura Sedacién
Labios Miembros | Miembros
Inferior Parpado Cruz Labios An res | P Bulba
20 745 cm Severo Moderado Severo Oom Vero "%%%F Teve Normal Nulo
-15 142 em Sevaro foderada Severo 0 em Sovero Moderado Lova Nomal Nulo
=10 145 cm Severo A ado Severo 0 cm Savero Moderado Maderado MNaormmal Nulg
-5 145 cm Severo Modsrado Severo 0 om Modgrado Moderado Moderado Nomal Nulo |
[1] 145 cm Severa Nula Severo 0cm jarado Moderada Moderado larmal Nulo
5 52 em Nula Nuilo Nule 0.3 em Nudo Nula Savero Anormal Severa
10 38 cm Nulo Nulo Lave 1.2 om Nulo Leve Savero Anormal Severa
20 B0 cm Mulo Nulko Leve 0.3em Nulo Leve Severo Anormal Savera
30 40 cm Nulo MNulo Leve 0.5 cm Nulo ado Savero Anormal Severa
40 53 em Leve Nulo Moderado Ocm Nulo rado Severo Anormal Severa
50 B89 em Maoderado Leve Modarado 0ecm MNulo a Savero Anormal Moderada
&0 83 em Severo Leve Severo 0cm Nulo Moderado Severo Anormal Moderada
120 120 cm Severo Lave Savero Oem Nulo Severo Savera Naormmal Levi
180 J34cm Severo _J__Moderado Severo Ocm Leve Sevaro =TT Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Platera FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 23-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 20
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
20 AP 74 EW
-15 48 LPM 24 RPM
10 44 LFM 24 REM
5 44 LPM 24 REM
0 a4 LPM 24 RPW 87 ma/ di
5 36 LPM T8 RPM
10 35 LPM 3 RPM
2 e e "
30 36 144 mg/ di
40 36 LPM T8 RPM
50 36 LPM T8 RPM
60 42 LPM 18 RPM 163 mg/ di
120 42 LPFM 12 RPM
180 LAY TZRPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Esti Estimulo Estimulo
; Distancia Suelo- o Sxtinaie atimulo Separacion | Doloroso | Doloroso Fetiiig "
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacidn
Labio Inferior de Labios Miembros | Miembros
Péarpado Cruz Labios Pontaiionis Bulba
-20 138 cm Severo Moderado Severo 0cm %ﬁ' BVEID Severa Normal Io
-15 138 cm Severo Moderado Savero 0em Modarado Severo Savera Narmal Nulo
=10 136 cm Severo Moderado Severo 0 cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
-5 136 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Severo SEVEND Normal Nul
[1] 136 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Severg Severa Normal Nulo
5 20 cm Nulo Nula Leve 1cm Nulo Leve Severa Anormal Severo
i0 34 cm Nulo Nulg Nula 2 cm Nule Nula Moderada Anormal Severg
20 22 cm Nulo MNulo MNulo 1.5 em Mulo Nula Leve Anormal Severo
30 22 cm Nulo Leve Leve 2cm Mulo Nulo Leve Anormal Severo
40 26 cm Nulo Leve Leve 2 cm Nulg Moderado Severo Anormal Severo
50 50 cm Nulo Leva Lave 0.3 em Nulo Moderado Severa Anormal Sevaro
60 26 cm Leve Moderado Moderada 0.2 em Lave Moderado Leve Anormal Moderadp |
120 91 cm Maoderado Moderado Severo Ocm Moderado Sevaro Moderado Anormal [
180 110cm Severg Severo Severo gom Severp Severo Severo | __ Anormal Nulg




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Ménaco FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 23-julio-2013
PESO 513 kg ANALISIS N.- 21
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
20 5 LW 18 ROW
-15 36 LPM 18 RPM
-10 36 LFW 18 RFM
-5 36 LEM 18 RPM
0 36 LPW 18 RPW 104 ma/dl
5 30 LPW 36 APM
10 30 LPM 30 RPM
20 30 tm 30 REM
30 36 30 RPM 146 mg / di
40 36 LPM 24 RPM
50 36 LPW 24 RPM
B0 34 LPW 18 RPM omg/dl |
120 32 LPM 12 RPM
180 3B LPM 12 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimuio | Estimulo | o [ SsWmwlo | SSUMUO gy,
Minute | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en pe Doloroso Postura Sedacidn
Inferior Parpado Cruz Labios de Lablos euuhaos Wisvabros Prepucio
pa Anteriores | Posteriores rop
-20 112 cm Severo Leve Severo 0cm Leve rado Severn Normal Niilo
-15 112 em Severo Leve Severo 0 em Lave Moderado Severo Normal Nulo
=10 112 cm Severo Lave Severo 0cm [ Maoderado Severo Normal Nula
-5 123 cm Savero Moderado Severn 0 cm Moderado Moderado Severn Normal Nulo
[1] 130 cm Savero Moderado Severo 0cm Moderado Moderada Severo Normal MNulo
5 26 cm Nula Nulo Mulo 1.7 em MNulo Nule Mulo Anommal Severa
10 31 cm Nulg Nula Nulo 1.5¢cm Nulg Nulo Nulg Anormal Severa
20 Mecm Nulo Nulo MNulo 1.6 em MNule Mulg Mula Anomal Sovera
30 37 cm Nulo Nulo Mulo 1.5 cm Nuio Nulo MNulo Anomal Severa
40 20 cm Nulo Nulo Nulo 2cm Nulo Nulo Nulg Anomal Moderada
50 52 cm Lave Nula Moderado 1 cm Mulo Nulo Nula Anormal Moderada
60 E3cm Leve Nulo Moderado 0.5 em Mulo Leve Mulo Anomal Leve
120 89 cm Moderado Nulo Savero Ocm Moderado Moderado Leve Anomal Leve
180 120 cm Severo Moderado | Severo Ocm Moderado Moderado Leve J___Anomal Nulg




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Mustang FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 234julic-2013
PESO 500 kg ANALISIS N.- 22
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
-20 AZLPM Z0 RPW
-15 42 LPM 20 RPM
-10 42 LPM 20 RPM_
5 432 L_m 20 REM
0 42 L 20 APM 84 maidl
5 46 LPM 24 RPM
10 36 LPM 40 RPM
20 42 Ll"-?l 36 ;;t:
30 36 LI 24 124 I
a0 40 LPM 24 RPM e
50 40 LPM 24 P
&0 42 LPM 24 RPM 130 mg/dl
120 40 LPFM 18 RPM
180 40 LPM 18 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
: Estimulo | Estimulo Eatt
. Distancia Suelo- Exlinsno Fs o Folimaio Separacién | Doloroso | Doloroso el
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacion
Labio Inferior Pé c Lablea de Labios | Miembros | Miembros P ci
° ruz ores | Posteriores i
20 110 cm Severo Leve Severo 0 cm o Severo Normal Nulo
-15 110 em Severo Leve Severo 0em Mederado Severo Severo Normal Nulo
=10 110 em Severo Leve Severo D em Moderado Severo Sevaro MNormal Nula
-5 110cm Savero Leve Severo Ocm Moderado Severo Sa\rg_m Normal Nuio
[1] 110 em Severo Mulo Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nuio
-] 61 em Mulo Mulo Mulo 32em Mulo Mulo Mula Anormal Severo
10 58 cm Nulo Nulo Nulo 32¢cm Mulo Nulo Nulg Anormal Severo
20 82 cm MNulo MNulo Nulo dem MNulo Nulo Mulo Anormal Severo
30 63 cm Mulo Nulo Mulg 2.5¢cm Mulo Nulo Nulo Anormal Severg
40 Mem Nulg Leve Nulg 2em Nulo Nulg Nulo Anormal Moderado
50 70 em | ave Lava Mulo 1.2 cm MNulo Nulo Nula Anormal Moderado
60 76 em Leve Leve Moderado 1em Muio Nulo Nulo Anormal Moderado
120 B0 cm Modarado Modarado Moderado 0cm Maoderado Savero Nula Normal Moderado
180 __ 120 cm Severo | __ Severo Severo Ocm Moderado Severo Severo ] __Nomal 1 ___Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Consentido FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 23-julio-2013
PESO 450 kg ANALISIS N.- 23
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | Vel de
Glucosa
-20 a6 LPW 74 e
15 46 LPM 24 RPM
10 A8 LFM Z4 REM
5 46 LPM 24 RPM
0 48 LPM 24 APM 81 ma/ d!
5 30LPM 18 RPM
10 30LPM 18 RPM
20 36 LPM 18 RPM
30 42 LPM 16 RPM 101 mg/dl
40 47 LPM 12 RPM
50 42 LPM 12 APM
60 42 LPM 12 RPM 124 mg/di |
120 42 LPM 12 RPM
180 4ZLPM 12 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
; Estimulo | Estimulo ;
Minuto DAt Selo- Dflinml:::':n DDE::msoI:n DoEI'c::::l:hnn Aepamsion | ‘Dalaroec Dalevads golor::: Postura Sedacion
Labio Inferior Pérpado c Labi de Labios | Miembros | Miembros - oo
pa ruz 0s ores Pgﬁtelr_!gres Topu
-20 136 cm Severo Moderado Severo 0 em &ro Severo Nulo Nomal
-15 138 em Savero Moderado Savero 0 em Maderado Severo Severo Mulo Normal
=10 136 cm Severno Moderado Seavero 0 cm Mo o Severo Severo Nulo Normal
-5 136 cm Severn Moderado Sevaro 0 cm Moderado | Severo Severm Nuio Nomal
0 136 cm Severo Moderado Savero Ocm Moderado Severg Savero Nuio Momal
3 30 cm Nulo MNulo Nulo 2em Nislo Niilo Mulo Mulo Anormal
10 28 cm Nula Nulg Nula 22 cm Nuba Nulo Nulo Nulo Anormal
20 23ecm Mulo MNule Mulo 2cm Nulo MNulo Mulo MNulo Anormal
30 32 cm Leve Nulo Moderado 2cm Nulo Nulo Mulo Nulg Anomal
40 38cm Moderado Nulg Moderado 0.5cm Nulo Leve Nulg Leve Anomal
50 BS em Moderado | Ve ra 0.3 cm | v Maderado Mulo Lava Anormal
60 BB cm Moderado Leve Severo Oem Moderado Moderado Leve Leve Anormal
120 86 cm Moderado Modarado Severo O0em Sevaro Modarado Moderado Lova Anormal
180 102 cm Severn Severg Severo 0ecm Severo Severg Severg Lave Nomal __|




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Pintén FARMACO ROMIFIDINA
FECHA 23-julio-2013
PESO 445 KG ANALISIS N.- 24
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | NIVl de
Glucosa
20 A2 LPW 24 RPM
-15 42 LPM 24 RPM
-0 42 LPM 24 RPM
-5 42 P 24 RPM
0 42 LPW 24 RPM 91 maidl
-] 30 LPM 18 RPM
10 36 LM 18 RPM
: i L -
30 a2 12 101 dl
40 42 LPM 12
50 42 LPM 12 RPM
60 42 LPM 12 RPM 124 mg / dl
20 42 LPM 18 RPM
180 aZLPM 8 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo | Estimulo
: Distancia Suelo] Eotuio Extiv’o Etimgis Separacién de| Doloroso | Doloroso Eotimn
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacién
Labio Inferior Pérpado Siia Labi Labios Miembros | Miembros Pesacio
i u 08 Anteriores Poﬁngﬂoru repuc
Niio 732 cm Severo Woderado Severo Tem "Moderado | ves | Severo Normal Nulo
Nulo 132 em Savera Moderado Saevero 0 em Moderado Severo Severo Normal Hulo
Nulo 132 om Severo Modarado Savere 0ecm Muoderado Severo Severo Nomal Nulo
Nulg 138 cm Severo Mpderado Sevaro Ocm Moderado Severo Severo Nomal Nulo
MNulo 137 cm Severg Modarado Severo Oecm Moderado Sevaro Severo Normal Nula
Severo 30 cm Nulo Nulo Nulo 2 cm Nula Nulo Leve Anomal Severo
Severo 28 cm Nulo Nulo Nulo 22cm Nulo Nulo Nulg Anormal Savero
Savaro 23cm Nulo Mulo Nulo 1.1 cm Nulo Nulo Nulo Anomnal Severn
di 32cm Leve Mulo Moderado 2cm MNulo Mulo Mulo Anomal Moderado
derado 38cm Moderado Nulo Severo 0.5ecm Nulo Leve Nuig Anorma| Moderado
Modarado 65 cm Maderado Leve Severo 03cm Lave Moderado Nulo Anomal Moderado
Moderado BB cm Moderado Leve Savero Oecm Moderado Severo MNulo Angmal Leve
Lave B6 cm Moderado Moderado Severo Ocm Severo Severo Lave Anormal Nulo
Nulo 103 cm Severo Severo Severo Qcm Severo Severo Leve | Anormal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Imitada FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA 9-julie-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 25
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de Glucosa
~20 44 LPM 24 M
-15 44 LPM 24 RPM
10 44 720 REM
-5 47 LPM 20 REM
0 42 LPW 20 RPM 98 ma/dl
5 36 LPW 18 REM
10 36 LPM 16 REM
20 36 LPM 16 RPFM
30 2D 1PM T8 REM 110 mg/dl
40 40 LPM 18 RPM
50 40 LPM 18 RPM
[1] 40 LPM 20 RPM 102 mg/d!
120 45 LPM 24 RPM
180 481 24 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
. Estimulo
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo Botid Nt Dol Estimulo Doloroso| Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en | Doloroso |Doloroso en pa Miembros Doloroso Postura Sedacion
de Labios Miembros
Inferior Parpado en Cruz Labios Ead Posteriores Bulba
20 142 cm Severo Moderado Severo 0 om Em Moderado Leve Normal Nulo
-15 142 cm Severo Modarado Severn 0em Savera Moderado Leve Normal Nulo
=10 138 cm Severo Moderado Severo 0em Savero Moderado derado Normal Nulo
-5 139 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Moderado M do Nomal Nulo
1] 142 cm Severo Mulo Severo 0em Moderado Meoderado Moderado Nomal Nulo
] 30 em MNulo Leve MNulo 2 4cm MNulo Mulo Moderado Anormal Severa
10 34 cm Nulg Leve Lewve 23 cm Nula Leve Nula Anormal Severa
20 3lem MNulo Leve Leve 2om Mule Leve Lave Anormal Savara
30 68 cm Leve Moderado Leve 1.8 cm Leve Moderad Leve Anomal Moderado
40 79 cm Leve derado Leve 0.6 cm Leve Moderado Moderado Anormal Moderado
50 80 em Lave Modarado Moderado 0.3 cm Moderado Moderad Moderada Anormal Moderado
&0 96 cm Meoderado Moderado Moderado Cem Moderado Moderado derado Anormal Moderado
120 130 em Severg Severo Savero 0cm Severn Severo derado Normal Nula
180 131cm Severg Severo Seven | __ Oocm Severo Severo pderade ] ___Normal ulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Bellisima FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA Bjulio-2013
PESO 445 kg ANALISIS N.- 26
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
=20 56 LPW 6 RPW
-15 36 LPM 16 RPM
-10
-5 38 LPM 16 RPM
0 36 LPWM 16 RPM 88 ma/dl
B 32 LPM 20 RPM
10 36 LPM 18 RPM
20 32 LPM 18 RPM
30 2P 16 RPM 135 mg/dl
40 32 LPM 12 RPM
50 36 LPW 16 RPM
60 S6LPM 16 RPM 106 mg/di
120 38 LPM 24 RPM
180 38 LM 24
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimulo | Estimulo [o . 5:&".'5'.'.'; pomiio | estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en e Doloroso Postura Sedacion
Inferior Parpado Cruz Labios Labios Mipmhros Hismbros Bulba
erio pa %EF Posteriores
-20 127 em Severo Moderado Severo Ocm o VErn Severo Nomnal Nulo
-15 128 em Severa Meoderada Severo 0em Moderado Severo Severn Normal Nulo
=10 128 cm Severo Maoderado Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
-5 128 cm Savero Moderado Severo Ocm I!mgu Savern Sevaro | Nulo
'] 130 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Severo Sevaro Normal Nulg
5 20 em MNulo Mulo Muko 2.8 em Mule MNulo Mulo Anormal Profunda
10 21 cm Nula Nulo Nulg 25 cm Nula Nula Leve Anormal Prafunda
20 27 em Nulo MNulo Mulo 1.1 em Mulg MNulo Love Ancrmal Profunda
30 62 cm Leve Leve Leve 0.6 cm Nulo Moderado Leve Anormal Moderado
40 97 em Moderado Leve oderado 0.2 e Nulo Moderado Moderado Anomal Moderado
50 100 em Severa Lave oderado 0 cm Lave Moderado Moderado Anormal Leva
60 103 em Severo Moderado Moderado Oecm Leve Moderado Severo Anormal Leve
120 122 cm Saevero A d Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
180 j28cm Severo oderado Severg gom Severo Severo Severo Nomal Nulg




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Primera FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA 9-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 27
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | Nive!de
Glucosa
20 a6 LM 24 TN
-15 46 LPM 20 RPM
-10 45 LPW 22 REM
5 45 LPM 22 RPNl
0 48 LPM 22 RPM 78 ma
5 36 LPM 18 RPN
10 36 LPM 16 RPM
20 36 % 16 Hm
30 38 18 R 84 |
40 38 LPM 16 RPM —
50 38 LPM 16 RPM
50 42 LPM 22 RPM 82 mg/d|
120 42 LFM 24 RPM
180 aZLPW PN
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo | Estimulo | Estimuio | | = '“I mulo | atmulo | Estimuto
Minuto | Suelo-Labio | Dolorosoen |Doloroso en|Doloroso en|~P* Doloroso Postura Sedacién
Labios Miembros | Miembros
Inferior Parpado Cruz Labios An res | P Buiba
20 T30 cm Severo Moderado Severo Oom —-ﬁm""m "%%%F Teve Normal Nulo
-15 128 em Sevaro foderada Severo 0 em Savero Moderado Lova Nomal Nulo
=10 130 om Severo A ado Severo 0 cm Modarado Moderado Maderado MNaormmal Nulg
-5 132 em Severo Modsrado Severo 0 om Modgrado Moderado Moderado Nomal Nulo |
[1] 121 em Severa Nula Severo 0cm Moderado Moderada Moderado larmal Nulo
5 22 em Nula Nuilo Nule 0.5 em Nudo Nula Nuio Anormal Severa
10 20 em Nula Nulo Lave 0.7 em Nulg Nulg Nulg Anprmal Severa
20 23em Mulo Lave Leve 0.3em Nulo Nula Nulo Anormal Severa
30 45 cm Leve Leve Moderado 0.1 cm Nulo Leve Leve Anormal Moderado
40 Biem Leve Moderado Moderado Ocm Mederado Leve Leve Anormal Leve
50 79 em | aiviés Moderadao Modarado 0 cm Moderado Moderado Moderado Narmal L avi
&0 96 cm Moderado Severo Moderado 0cm M do Moderado Moderado Nomal Leve
120 118 cm Modarado Savero Savero Oem Savaro Severo Moderado Normnal Mulo
180 130 cm Severo Severo Severo Dcm Severo Severo Moderada pomal futo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Platera FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA 9-julle-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 28
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
20 a2 P 74 EW
-15 38 LPM 24 RPM
10 38LFM 24 REM
5 40 LPM 22 REM
0 38 LPM 20 RPM 80 mg/dl
5 36 LPM T8 RPM
10 35 LPM 16 RPM
20 38 t]j:ll: 16 ﬂ
30 38 16 126 mg/dl
40 36 LPM T8 RPM
50 40 P T8 RPM
B0 40 LPM 18 RPM 93 mg/d|
120 42 LPFM 20 RPM
180 aZLPM 20 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Esti Estimulo Estimulo
; Distancia Suelo- o Sxtinaie atimulo Separacion | Doloroso | Doloroso Fetiiig "
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacidn
Labio Inferior de Labios Miembros | Miembros
Péarpado Cruz Labios Bulba
teriores | Pos res
-20 128 cm Severo Leve Severo Ocm ave r Leve Normal Io
-15 128 cm Severo Lave Severo 0 em Lave Moderado Leve Narmal Nulo
=10 128 cm Severo Leve Severo 0 cm Lave Moderado Maoderado Normal Nulo
-5 130 cm Severo Leve Severo Ocm Moderado Severo Moderado Nomal Nul
[1] 130 cm Severo Mulo Severo Ocm Moderado Severg Moderado Normal Nulo
5 16 cm Nulo Nulo MNulo 0.6 em Mulo MNulo Mulo Anormal Severa
i0 18 cm Nulo Nulg Nuia 0.3 cm Nule Nula Nula Anormal Severa
20 22 cm Leve MNulo MNulo 0ecm Mulo Nula MNulo Anormal Severa
30 40 cm Leve Nulo Leve Ocm Leve Nulo Nulo Anormal Severa
40 70 cm Leve Nulo Leve 0 cm Moderado Leve Nulo Anormal Leve
50 83 cm Leve Leve Moderado 0 em Moderado Maoderado Nulo Narrral Lisve
B0 BB cm Moderado Moderado Moderado Oecm Moderado Moderado Moderado Anormal Leve
120 110 cm Severo Moderado Severo Ocm Savern Sevaro Moderado Normal Mulo
180 119 cm Severo Moderado Severo Oom Severp Severp Moderado __J __Normal Nul




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Ménaco FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA 8-julio-2013
PESO 513 kg ANALISIS N.- 29
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
20 A2 LPM 24 REW
-15 42 LPM 24 RPM
-10 42 LFW 22 REM
-5 40 LPM 22 RPM
] 42 LPM 24 RPM B6 mgJd|
5 36 LPW 18 RPM
10 32 LPM 16 RPM
30 30 16 97mg/di
40 30 LPM 18
50 36 LPW 18 RPM
60 38 LPM 18 RPM 101 mg/dl
120 38 LPM 22 RPM
180 40 LPM 20 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimuio | Estimulo | o [ SsWmwlo | SSUMUO gy,
Minute | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en pe Doloroso Postura Sedacidn
Inferior Parpado Cruz Labios da Lablos euuhaos Wisvabros Prepucio
pa Anteriores | Posteriores rop
-20 142 cm Severo Leve Severo 0cm Leve rado Severn Normal Niilo
-15 142 em Severo Leve Severo 0 em Lave Moderado Severo Normal Nulo
=10 138 om Severo Lave Severo 0cm Moderado Maoderado Severo Normal Nula
-5 138 cm Savero Moderado Severn 0 cm Moderado Moderado Severn Normal Nulo
[1] 138 cm Savero Moderado Severo 0cm Moderado Leve Severo Normal MNulo
5 20 cm Nula Nulo Mulo 0.3 em MNulo Nule Mulo Anommal Severa
10 21 cm Nulg Nula Lave 0.8 cm Nulg Nulo Nulg Anormal Severa
20 2T cm Nulo Nulo Leve 0.6 em MNule Mulg Mula Anomal Sovera
30 33 com MNulo Nulo Leve 0.1 cm Nulo Leve Nulo Anomal Severa
40 41 cm Leve Nulo Leve Ocm Leve Moderado Leve Anomal Moderada
50 53cm Moderado Lave Moderado 0 cm Lave Modearada L eve Anomal Modarada
60 70cm Moderado Moderado Severo Ocm Leve Severo Leve Normal Moderada
120 98 cm Moderado Moderado Savero Ocm Moderado Sevaro Modarado Normal Lave
180 131cm Severo Moderado | Severo Ocm Moderado Severo Severo Normal Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Mustang FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA 9-julie-2013
PESO 500 kg ANALISIS N.- 30
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
-20 A6 LPM Z0 RPW
-15 46 LPM 20 RPM
-10 48 LPMW 20 RPM
5 A8 L_m 20 %‘.ﬂ
0 46 L 22 83 ma/dl
5 34 LPM 18 AP
10 36 LPM 16 RPM
2 i S EEN =
30 40 LI S0
40 40 LPM 22 RPM
50 42 LPM 24 RPW
60 44 [PV 24 RPM BE mg/dl |
120 42 LPM 22 RPM
180 22 LPM 20 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
: Estimulo | Estimulo Eatt
. Distancia Suelo- Exlinsno Fs o Folimaio Separacién | Doloroso | Doloroso el
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacion
Labio Inferior Pé c Lablea de Labios | Miembros | Miembros P ci
° ruz ores | Posteriores i
20 128 cm Severo Leve Severo 0 cm Severo Severo Normal Nulo
-15 128 em Savero Love Severo 0 cm Mederado Severo Severo Normal Nule
=10 128 em Severo Leve Severo D em Moderado Severo Sevaro MNormal Nula
-5 128 cm Severo Lave Severo Ocm Moderado Severo Savero Normal Nulo
[1] 128 em Severo Lave Severo 0cm Moderado Severo Savero Normal Nuio
5 48 cm Nulo Nulo Nulo 0 em Nulo Nule Leve Anormal Severo
10 52 cm Nulo Nulo Nulo 05¢cm Mulo Nulo Nulg Anormal Severo
20 B1ecm MNulo MNulo Nulo 0.2em MNulo Nulo Mulo Anormal Severo
30 60 cm Nulo Leve Nulo 0.2 cm Mulo Nulo Nulo Anormal Severg
40 74 cm Leve Leve Leve 0.3ecm Nulo Leve Nulo Anormal Moderado
50 90 em Leve Modarado Leve 0 cm L ave Lave Moderado Anormal Moaderado
60 S8 em Moderado Moderado Moderado Oem Moderado Mederado Moderado Anormal Leve
120 108 cm Modarado Severo Moderado 0em Moderado Sayero Severo Normal Lave
180 __ 116 cm Severo 1 __ Severo ] __ Moderado Ocm Moderado Severo Severo ] __WNomal 1 ___Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Consentido FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA 9-julio-2013
PESO 450 kg ANALISIS N.- 31
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel do
Glucosa
-20 4 LPW 18 M
15 44 LPM 18 RPM
10 44 LFM 18 REM
5 A4 LPM 16 RPM
0 &4 LPM 186 APM_ 105 ma/dl
5 EALPM 18 RPM
10 4ZLPM 18 RPM
20 42 LPM 12 RPM
30 a2 LPM 12 RPM 110 mgidl
40 4B LPM 18 RPM
50 48 LPM 18 APM
1] 42 LPM 12 RPM 108 mg / dl
120 44 LPM 18 RPM
180 43 LPM 16 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
i Estimulo Estimulo I
Minuto Dintunats Smelo- Dflinml:::':n DDE::msoI:n DoEI'c::::l:hnn Sepanision | ‘Doloribn Daloraso golor::: Postura Sedacion
Labio Inferior Pérpado c Labi de Labios | Miembros | Miembros - oo
pa ruz 08 Aﬁrﬁoru Pgﬁtelr_!gres repu
“20 134 cm Severo Moderado Severo Ocm ero Severo rmal Nulo
-15 134 em Seven Moderado Severo 0 cm Maoderado Severo Severo MNormal Nulo
=10 134 cm Severno Moderado Seavero 0 cm Maoderado Severo Severo MNormal Nulgo
-5 134 cm Severn Moderado Sevaro 0 cm foderado Severo Severm Mormal Nulo
0 134 cm Severo Moderado Savero Ocm Moderado Severg Savero MNormal Nulo
-] 26 em Mula MNulo Mulo 0.3 cm MNulo Mula Leve ormal Severo
10 15 om Nula Nulg Nula 03 em Nulo Nulo Nulg Anomal Severg
20 12 em Mulo MNule Mulo 0cm Nulo MNulo Mulo Anomal Severo
30 26 cm Nuio Leve Mulo Qecm Nuio Leve Mulo Anomal Severo
40 87 cm Leve Leve Moderado 0cm Leve Leve Leve Anormal Severo
50 112 em Lave Leve Moderada 0 em Leva Lave Moderado Anormal Moderada
60 126 cm Leve Moderado Severo Oem Leve Leve Moderado Anomal Moderado
120 130 cm Moderado Modarado Severo O0em Moderado Seyero Moderado MNormal Lave
180 130 cm Severn Severg Severo 0ecm Severo Severg Severg Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Pintén FARMACO XILACINA - BUTORFANOL
FECHA 9-julio-2013
PESO 445 KG ANALISIS N.- 32
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | NIVl de
Glucosa
20 A0 LPW 22 RPM
15 40 LPM 22 RPM
=T 40 LM
-5 40 LPMI 22 RPM
0 42 LPMW 24 APM 103 ma/dl
5 40 LPM 30 RPM
10 30 LPM 24 RPM
20 32 {% 18 RPM
30 36 18 RPM 106 mg/dl
40 36 LPM 12 RPM =
50 34 LPM 12 RPW
60 36LPM 18 RPM 104 mg/di |
20 38 LPM 18 RPM
180 ; 18 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo | Estimulo
" Distancia Suelo] Eotuio Extiv’o Etimgis Separacién de| Doloroso | Doloroso Eotimn
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacién
Labio Inferior Pérpado Siia Labi Labios Miembros | Miembros Pesacio
pa u 08 Anteriores Poﬁngﬂoru it i
-20 131 em Severo Moderado Savero 0 cm “Moderado | Ve Severo N | HNula
-15 133 em Savera Moderado Saevero 0 em Moderado Severo Severo Normal Hulo
=10 133 om Severo Modarado Savere 0ecm Muoderado Severo Severo Nomal Nulo
-5 133 cm Severo Mpderado Sevaro Ocm Moderado Severo Severo Nomal Nulo
1] 131 cm Severo Modarado Severo 0ecm Moderado Severo Sewvero Normal Nulao
5 44 cm Leve Nulo Leve 0.8 em Nula Nulo Nula Anomal Moderada
10 56 cm Lave Nulo Leve 1.5cm Nulo Leve Nulg Anormal Profunda
20 58 cm Leove Mulo Nulo dem MNula Lave Nulo Anomnal Profunda
30 62 cm Moderado Mulo MNulg 0cm Leve Leve Nulo Anomal Leve
40 79 cm Mederado Nulo Leve Ocm Leve Leve Leve Anorma| Leve
50 94 cm Severa Nule Moderada 0 cm Leve Lava Lave Anommal Lave
(-] 103 cm Moderado Mulo Savero Ocm Moderado Moderado Leve Normal Leve
120 133 cm Severo Modarado Severo Ocm Moderado Savero Moderado Normal Nulo
180 133 cm Severo Moderado Severo gom Moderado Severo | Woderado Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Imitada FARMACO DETOMIDINA - BUTORFANOL
FECHA 16-julic-2013
PESQ 413 kg ANALISIS N.- 33
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de Glucosa
~20 40 [PW 24 T
15 40 LPM 24 REM
10 42 [P 24 RPN
-5 42 [P 24 RPM
0 42 [PW 24 RPM 82 mg/di
5 38 LPW 24 AFM
10 36 LPM 30 RPM
20 36 LPM 22 RPM
30 36 LPW 22 RPM 103 mag/di ,
40 36 LPM 22 RPM
50 36 LPM 20 RPM
60 42 [PW 20 REM 58 mg/dl
120 45 LFM 20 RPFM
180 A LPm 24 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo Sanoniiin dol " Estimulo doloroso| Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |doloroso en| doloroso P Miembros doloroso Postura Sedacion
de Labios Miembros
inferior Parpado cruz Labios Posteriores Bulba
=20 140 cm Severo Moderado Severn 0 cm ﬂ_ oderado Leve Nomal MNulo
-15 142 cm Severo Moderado Severo 0cm Severn Moderad Leave Normal Nulo
-10 142 em Severo Moderado Severn 0 em Severo Maoderado Moderado MNormal Nulo
-5 142 em Severo Moderado Severo Ocm Moderado Moderado Moderado Normal Nulo
0 142 em Severo Nulo Savero 0cm Modarado Moderado Moderado Naormal Nulo
5 54 em MNulo Leve MNula 1.8 em Mule Mule Modarado Anormal Sevara
10 57 cm Nulo Leve Leve 1.7em MNulo Nulo Nulo Anormal Severa
20 &7 om Leve Leve Lave 0.6 em Mula Leve Nula Anormal Savera
30 98 cm Leve Leve Leve 0cm Nula Muoderado Modarado Anormal Severa
AQ 105 em Leve Leve Leve 0 cm Mula Moderado Modarado Anormal Moderada
50 111 om Lave Leve Leve 0cm Mula Moderado Modarado Anormal Moderada
60 118 cm Severo Moderado Moderado Qcm Mulo Severo Leve Anormal Moderada
120 113 om Severo Modarado Moderado 0 cm Moderado Severo Leve MNormal Leve
180 136 cm Sovero Moderado Severo Ocm Moderado Severo Moderado Nomal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMEBRE EQUINO Bellisima FARMACO DETOMIDINA - BUTORFANOL
FECHA 16-julic-2013
PESO 445 kg ANALISIS N.- 34
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca Frecuencia Respiratoria Wieel de
Glucosa
20 SELPW 6 REW
15 36 LPM 16 RPM
-10 36 LPM 16 RPW
-5 36 LPM 16 RPM
0 36 LPM 16 RPN 90 mo/d]
5 32 LPM 24 AP
10 ZLPM Z4 RPM
20 36 LPM 24 RPW
30 36 LPM 18 RPM 120 mg/di
40 36 LPM 18 RPM
50 40 LPM 18 RPM
60 40 LPM 18 RPM 110 mg/d!
120 40 LPM 18 RPM
180 AZLPM 16 REW
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo Senansoiin 2 E:lﬂmul: E:lthnul: Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |dolorosoen| doloroso 'p:ahlnt Miembros Miembros doloroso Postura Sedacion
inferior Pérpado cruz Labios Bulba
20 128 cm gevem Moderada Severo cm ﬁrﬂdu Ewem Severn Nomal Nulo
-15 128 cm Severo Moderado Severo 0cm Moderado Severo Severn Normal Nulo
-10 130 cm Severo Moderado Severo 0cm Moderado Severo Severn Normal Nulo
5 128 em Severo Moderado Severo 0cm Moderado Severo Severn Normal Nulg
0 131 em Severo Moderado Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
5 A2em MNulo MNula Mule 2.4 em MNulo MNulo Nulo Anomal Profunda
10 35cm Leve Nulo Leve 2cm Nulo MNulo Leve Anormal Profunda
20 35 em Leve Nula Lave 1.2 em MNulo MNulo Lave Anarmal Moderada
30 48 em Leve Nulo Leve 1cm Leve Lave Moderada Anomal Modarado
40 56 cm Moderado Nulo Modarado 0 cm Leve Leve Moderado Anormal Moderado
50 70 cm Moderado Nule Moderado 0 cm Leve Moderado Severo Anomal Leve
60 B8 cm Moderado Nulo Moderado Ocm Leve Moderado Sevaro Ancmal Leve
120 85 cm Severo Leve Severo 0 cm Moderado Severo Sevaro Nomal Nulo
180 120cm Seveo __J __ love ] _ Severo gcm Moderado Severo —Sgver Nommal pujo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Primera FARMACO ETOMIDINA - BUTORFANC
FECHA 16-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 35
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
20 a0 LEM 24 W
35 40 LPM 20 RPM
-10 40 LPM 22 RPN
5 42 [PM 22 RPM
0 42 LFM 22 RFM 100 mgidi
5 36 LPM 20 REM
10 34 [PM 20 RPM
20 34 LPM 24 RPM
a0 34 LPM 18 RPM 109 mg/ di
40 34 LPM 18 RPFM
50 38 LPM 18 RPM
60 38 LPM 18 REM 102 mg/di |
120 38 LPM 24 RFM
180 38 LPM 24 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo Benmsnilivile E;:'T;I: E“I Imul: Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Dolorosoen |dolorosoen| doloroso pe doloroso Postura Sedacidn
Labios Miembros | Miembros
inferior Parpado cruz Labios Bulba
-20 2B cm Severo loderado Severo 0 cm ﬁm erado Leve Normal MNulo
-15 28 cm Severo Muoderado Severo 0 cm Savero dod o Leve Normal Nulo
-10 128 em Severo Moderado Severo 0em Moderado Moderado Moderado MNormal Nuls
-5 128 em Severo Moderade Severo 0cm Moderado Moderado Moderado Normal Mulo
[+] 128 cm Severo Nula Severo 0ecm Moderado Moderada Moderada Normal Nulo
5 58 em Mulo Nulo Mule 0 em MNuio Mula MNula Anommal Severa
10 68 cm Nulo Nulo Leve 2 cm Nuio Nulo Nula Anormal Severa
20 70 em Nulo Nulo Leve 0.7 em Nula Nulo Nulo Angrmal Severa
30 72 cm Nulo Nula Leve 0 cm Nulo Nulo Lave Anormal Moderado
40 89 cm Leve Nula Leve 0 em Leve Nulo Leve Anomal Madsrado
50 99 cm Leve Leve Moderado 0 em Lave Moderado Leve Anormal Moderado
60 128 cm Moderado Moderado Moderado Ocm Moderado Moderado Leve Anammal Moderado
120 133 cm Maoderado Moderado Severn 0cm Severo Severo Moderado Normal Nulo
180 132.cm Severo Severo Severo Ocm Severo | Severo | Moderado | Nomal Nl




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Platera FARMACO ETOMIDINA - BUTORFANC
FECHA 16-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 36
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca | Frecuencia Respiratoria | Vel e
Glucosa
-20 AZLEW T3 REW
-15 42 LPM 22 RPM
10 4 LPM 22 HPM
-5 42 LPM 22 RPM
0 42 LPM 20 RPN 88 mg/d|
5 46 LPM 28 APM
10 36 LFM 24 RPM
20 36 LPW 22 RPN
30 36 LPM 18 RPM 98 mg/d|
40 36 LFM 18 RPM
50 40 LPM 18 RPM
60 40 LPM 18 RPM 97 mg/dl
120 42 LPM 24 RPM
160 A0LPM 24 REW
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo Estimulo
Distancia Susio-| Ettimulo | Estimulo | Estimulo | o150 | doloross | doloroso | EStimule
Minuto Doloroso en |doloroso en| doloroso doloroso Postura Sedacién
Labio inferior de Labios Miembros | Miembros
Péarpado cruz Labios Anteri Bulba
-2 31 cm Severo Nulo Severo 0 cm Leve ﬁenﬂu Leve Normal Nulo
-15 31cm Severo Nulg Severo Ocm Leve Moderada Leve Normal Nulo
-10 31 em Severo Nulo Severo 0 em Leve Moderada Moderado rmal Nulo
-5 132 em Severo Leve Severo 0 cm Moderado Severg Maoderado Normial Nulo
1] 43 cm Leve Leve Severo 0cm Nula Nulo Maoderado Narmal Nulo
5 42 cm Nulo Nulo Nulo 0.6 em MNula Lave Nula Anormal Moderado
10 42 cm Leve Leve Nulo 0.8 cm Mulo Leve Nulo Anormal Moderado
20 49 em Leva Lava Nulo 0.2 em Nula Nulo Leve Anormal Moderado
30 57 cm Leve Leve Leve 0cm Nula Leve Lave Anormal Maodarado
a0 61 cm Leve Leve Leve 0cm Lave Maoderado Leve Anormal Moderado
50 105 em Moderado Moderado Moderado 0ecm Moderado Severo Moderado Anarmal Leve
B0 106 cm Moderado Moderado Moderado Oem Moderado Severo Moderado Anormal Leve
120 121 cm Savero Moderado Severo 0 cm Severn Savaro Severo Normal Nulo
180 i25cm Severo Moderado Severg Qcm Severo | ___Sovero _} _ Severg Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Ménaco FARMACO JETOMIDINA - BUTORFANOI|
FECHA 16-julio-2013
PESO 513 kg ANALISIS N.- Y |
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
20 22 LPW 74 REW
15 42 LPM 24 RPM
10 42 LPM 22 RPM
5 22 LPM 22 RPW
0 42 LPM 24 RPN 108 mg/d
5 44 LPN 30 AP
10 36 LPM 30 RPM
20 36 LPM 22 RPM
a0 36 LPM 22 RPM 111 mgidl
40 36 LPM 18 RPM
50 38 LPM 1B RPM
&0 40 LPM 18 RPM 113 mg/d|
120 44 LPM 18 RPM
180 44 LPM 18 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo ik E:I“‘““I: E::LT‘:: Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |doloroso en| doloroso f doloroso Postura Sedacion
de Labios Miembros Miembros
inferior Péarpado cruz Labios p jores Prepucio
20 132 cm Severo Leve Severn 0 cm i EVE Moderado Severo Nomal Nulo
-15 132 cm Severo Leve Severn 0cm Leve Moderada Severo Nomal Nulo
-10 132 cm Severo Leve Severn 0 cm Leve Moderada Severo Nommal Nulo
-5 132 em Severo Moderado Severo 0cm Moderado Moderada Severo Nomal Nulo
0 132 cm Severo Moderado Savero 0cm Moderado Moderado Savera Normal Nulo
5 15 em Leve Nula MNula 0.6 em MNula Leve Mulo Anomal Severa
10 22 cm Leve Nulo Lave 0.B cm Nule Nulo Mulo Anomal Severa
20 22 em Lave Nulo Leve 0.5 em Nulo Nulo Nule Anormal Severa
30 48 cm Leve Nula Leve 0cm Nulo Nula Lave Ancmal Modarada
40 69 cm Modarado Nula Leve 0 cm Nulg Nulo Lave Anommal Muoderada
50 74 cm Moderado Leve Moderado 0cm Leve Lave Love Anomal Moderada
60 20 cm Moderado Leve Moderado Ocm Leve Moderada Leve Anomal Leve
120 116 cm Severo Moderado Severn 0 cm Leve Savero Leva Nomal Nulo
180 J30cm Severy Moderado Severo Jcm Mederado Severo 1 ___love Nemmal Nylg




CHEQUEOQO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Mustang FARMACO ETOMIDINA - BUTORFANC
FECHA 16-julio-2013
PESO 500 kg ANALISIS N.- 38
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca Frecuencia Respiratoria oo
Glucosa
20 B LM 20 REW
15 36 LPM 20 RPM
10 36 LPM 20 RPM
3 o RN —_
0 36 20 77
5 3 LPW 24 RPM
10 34 LPM 28 RPM.
20 34 LPM 30 RPM
30 3 LPM 24 RPM 82 mpdl
40 42 LPM 18 RPM
50 42 LPM 12 RPM
50 42 LPM 16 RPM 80 mgidl |
120 42 LPM 18 RPM
180 42 LPM 18 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo Estimulo
Distancia Susio| Eotimulo | Estimulo | Estimuio | o .. | doloroso | dolorose | Estimuto
Minuto Doloroso en |doloroso en| doloroso doloroso Postura Sedaclon
Labio inferior de Labios Miembros | Miembros
Parpado cruz Labios Prepucio
-20 28 em Severo Leve Severo 0 cm w_ Eum Severo Normal Mulo
-15 28 em Severo Leve Severg 0em Moderado Severo Severo Normal Mulo
-10 128 em Sevaro Leve Sevarg 0 cm Moderado Severo Severo Naormal Nula
5 128 em Severo Leve Severo Ocm Moderado Severo Severo Neormal Nulo
[i] 128 em Sevaro Leve Severo 0cm Moderado Sevarg Sevaro Normal Nulo
5 &7 em Leve MNula Leve 1.8 em Mulo Nule Nulo Anormal Modarada
10 72 cm Leve Leve Leve 1.4 cm Nulo Nulo Nulo Anormal Moderada
20 80 em Lave Maoderado Leve 0.4 cm Nulo Nula Nula Anormal Maodarada
30 100 em Leve Moderado Moderado 0.2 cm Nulo Nula Nulo Anormal Leve
40 105 em Leve Moderada Moderada D em Nulg Nula Moderado Anormal Leve
50 111 em Leve Moderado Moderado 0 em Moderado Nulo Moderado Anormal Leve
[:]2] 120 cm Modera Moderado Moderado Ocm Moderado Moderado Moderado Anormal Leve
120 130 om Modera Severo Moderado 0 cm Moderado Moderado Severo Anommal Nulo
180 130em Severo Severo | Severo Ocm Moderado Severo Severo Nomal Nuo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Consentido FARMACO ETOMIDINA - BUTORFANC
FECHA 16-julio-2013
PESO 450 kg ANALISIS N.- 39
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca | Frecuencia Respiratoria | NIVe!de
Glucosa
20 Lryn 24 iPW
15 44 LPM 24 RPM
10 46 LPM 24 RPM
-5 45 LPW 24 BPM
] 46 LPM 24 AP 86 ma/di
5 36 LPM 18 RPM
10 36 LPM 32 RPM
20 36 LPM 32 RPM
30 36 LPM 24 RPM 98 mo/d
40 38 LPM 24 RPM
50 40 LPM 18 RPM
B0 40 LPM 18 RPM B9 mo/dl |
120 42 LFM 18 RPM
180 a2 LPM 18 RPW
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo Estimulo
Distancia Susio{ Eotimulo | Estimulo | Estimulo | o ;5 | dotoroso | doloross | Estimulo
Minuto Doloroso en |doloroso en| doloroso doloroso Postura Sedacion
Labio inferior de Labios Miembros | Miembros
Parpado cruz Labios i Prepucio
20 38 cm Severo Moderado Severo 0 cm %eﬂﬁn &m Severo Normal Nulo
-18 38 cm Sevaro Moderado Severo 0ecm Moderado Severo Severo ormal Nulo
-10 138 ecm Severo Moderado Severo 0em Modarado Severo Severn Normal Nulg
-5 138 em Severo Moderado Severo Ocm Moderado Severo Severo Normal Nuio
0 138 em Savarn Moderado Sevaro Ocm Modarado Severo Savero Normal Nulo
[ 40 em Nulo Nulo Nulo 0.6 cm Nulo Nulo Lave Anormmal Severo
10 41 cm Nulo Nulo Leve 0.8 cm Nulo Nulo Nulo Anormal Severg
20 40 em Leve Nulo Leve 1em Nulo Nulo Nule Anormal Severg
30 73 cm Leve Nulo Leve 0 cm Leve Leve Nula Anomal Moderado
40 78 cm Leva Leve Moderado 0 ecm Lave Leve Leve Anormal Moderada
50 80 cm Leve Leve Moderado 0cm Leve Modarado Lave Anormal Moderado
B0 99 cm Moderado Leve Moderado Oecm Moderado Moderado Moderado Anomal Leve
120 121 om Moderado Moderado Severa 0 cm Sevaro Severa Moderado Nomal Nulo
180 125em Severo | ___Severo Sever Qcm Severo Severo Sever Nomal Nulo




CHEQUEQ CLINICO PRE-ANALISIS

NOMERE EQUINO Pintén FARMACO ETOMIDINA - BUTORFANC
FECHA 16-julio-2013
PESO 445 KG ANALISIS N.- 40
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia cardiaca Frecuencia Respiratoria Sinal e
Glucosa
SELPM 24 REW
15 36 LPM 24 AP
K] 36 LPM 24 APW
-5 36 LPW 24 APM
0 36 LPM 24 [P 100 ma/di
£ 30 LPW 28 APW
10 30 LPM 26 RPM
20 30 LPM 24 AP
30 30 LPM 24 RPM 104 mg/di
40 36 LPM 18 RPM
50 30 LPFM 18 RPM
60 30 16 RPM 106 mgial_|
120 30 LPM 18 RPM
180 32 LPM 18 RPW
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo | Estimulo
Miloute: [iancie Suek noE;t:::::n dfﬁ.f:’.fin :::::::: Repsiitade) Bmorme; | delones 5:7:::: Postura | Sedacién
Labio inferior Labios Miembros | Miembros
Parpado cruz Labios P I Prepucio
Mulo 733 cm §H|.t_m Moderado Severo cm .!ﬁdeﬁu Severo Severo Normal Nulo
Mulo 1231 em Severo Moderado Severo 0 em Moderado Severo Severo Mormal MNulo
Mulo 133 cm Severo Muoderado ‘Severo 0 cm Moderado Severn Severo | Nulg
Nulo 133 cm Severo Moderado Severo 0cm Moderada Severo Severo Mormal Nulo
Nula 133 cm Severa Moderado Severo 0cm Modarado Savero Severo Mormal Nula
Sevaro 25 em Leve MNulo Leve 0 em Mulo MNule Leve Anormal Moderada
@vern 40 cm Leve Leve Leve 0 cm Nula Leve Leve Anormal Moderada
Savern 69 em Lave Leve Lave 0cm Nule Lave Leve Anormal Moderada
Moderado B0 cm Leve Leve Leve 0cm Nula Leve Leve Anormal Moderada
Moderado B8 cm Leve Leva Leve 0om Nulg Leve Leve Anormal Muoderada
Moderado 81 cm Modarado Leve Moderado 0 cm Moderado Lava Leve Anomal Moderada
Moderado 102 cm Moderado Moderado Severo [T Moderado Leve Moderado Anormal Leve
Leve 128 cm Modarado Moderado Severg Ocm Moderado Mederado Moderado Anormal Leve
Nulo 132cm Severo Moderado | Severo Ocm Moderado Severo Moderado | Normal Nufo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Imitada FARMACO ROMIFIDINA - BUTORFANOL
FECHA 23-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 41
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de Glucosa
-20 a2 LPM 24 NPW
-15 42 LPM 24 RPM
10 4z LW 24 REM
-5 47 LPM 24 REM
0 42 LPW 24 RPN B1maidl
5 32 LPW 78 RPM
10 32 LPM 36 RPM
20 30 LPM 36 RPM
30 30 LPM 24 RPM 123 mg/dl
40 30 LPM 22 RPM
50 30 LPM 54 REM
&0 36 LPM 18 RPM 88 mg/dl
120 38 LPM 18 RPM
180 [FRY; TEREM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
. Estimulo
Distancia Estimulo Estimulo Estimulo Botid Nt Dol Estimulo Doloroso| Estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en | Doloroso |Doloroso en d:: AR Miembros Miembros Doloroso Postura Sedacion
Inferior Péarpado en Cruz Labios Rostaincad Posteriores Bulba
20 135cm Severo Moderado Severo 0 om Severo Moderado Leve Normal Nulo
-15 135 em Severo Modarado Severn 0 em Severs Moderado Leve Normal Nulo
=10 135 cm Severo Moderado Severo 0em Severo Moderado derado Normal Nulo
-5 135cm Severo Moderado Severo 0 cm Moderado Moderado M do Nomal Nulo
1] 135 cm Severo Mulo Severo 0em Modarado Meoderado Moderado Nomal Nulo
] 22 cm MNulo Mulo Nulo 1 em Mula [ Leve Anormal Severo
10 35 ecm Nulg Nulg Nulo 1 cm Nulg Nulo Leve Anormal Sevaro
20 28 cm MNulo Mulo MNulo 1 em Mulo Nulo Lave Anormal Savero
30 48 cm Nulo MNulo Leve 0.5 cm Nulo Nulo Leve Anomal Severo
40 50 cm Nulo Nulo Leve ODcm Nulo Nulo Severo Anormal Severo
50 78 cm Lave Leve Moderado 0 em Nulo Lave Sevarn Anormal Sevaro
&0 82 cm Leve Leve Moderado 0em Leve Moderado Severo Anormal Savero
120 127 em Modarado Lave Savero 0cm Lave Severo Severo Normal Leve
180 130cm Severg Moderado Severo ] ___Ocm Lave Severg Sever Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Bellisima FARMACO ROMIFIDINA - BUTORFANOL
FECHA 23-julio-2013
PESO 445 kg ANALISIS N.- 42
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de
Glucosa
=20 a8 LPW 24 RO
-15 48 LPM 24 RPM
10 48 LPM 24 RPM
-5 45 [PM 24 RPM
0 48 LPM 24 RPM. 88 ma/dl
B EZ LPM 24 APM
10 48 LPM 24 RPN
20 36 LPM 28 RPM
30 30 [PV 24 RPW 132 mg/dl
40 30 LPM 24 RPM
50 36 LPW 24 RPM
B0 40 LPM 18 RPM 142 mg/di
120 40 LPM 18 RPM
180 a4 P 74
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia | Estimulo | Estimulo | Estimulo [o . 5:&".'5'.'.'; pomiio | estimulo
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en pe Doloroso Postura Sedacion
Inferior Parpado Cruz Labios Labios Mipmhros Hismbros Bulba
erio pa %EF Posteriores
-20 131 cm Severo Moderado Severo Ocm o VErn Severo Nomnal Nulo
-15 131 em Severa Meoderada Severo 0em Moderado Severo Severn Normal Nulo
=10 130 cm Severo Maoderado Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
-5 131 cm Savero Moderado Severo Ocm I!mgu Savern Sevaro | Nulo
'] 131 cm Severa Moderado Severo Ocm Moderado Severo Sevaro Normal Nulg
5 38 em MNulo Mulo Muko 0.5 em Mule MNulo Leve Anormal Severo
10 28 cm Nula Nulo Nulg 1cm Nula Nula Leve Anormal Severo
20 23 cm Nulo Nulo MNulo 2.1 cm Nulo Nulo [ Anocrmal Sovero
30 30 cm Nulo Nulg Nulo 1.5ecm Nulo Nulg oderado Anormal Severo
40 43 e Nulo Nulo Nulo 1.5 em Nulo Nulo Modzrago Anormal Moderado
50 58 em Nuila Lave Lave 1 em Nula Nule loderado Anormal Moderado
60 B8 cm Mulo Leve Leve 0.5 em Nulo Mulo oderado Anormal Moderado
120 125 cm Moderado Leva Severo Ocm Moderado Moderado Modarado Anormal Maodarado
180 126.cm Severo Leve Severg 9om Modorado Severo Severo Anormal ] ___Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Primera FARMACO {OMIFIDINA - BUTORFANO
FECHA 23julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 43
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | Nive!de
Glucosa
-20 48 LM 24 W
-15 48 LPM 24 RPM
-10 48 LFM 24 RPN
5 45 LPM 74 RPNl
1] 48 LPM 24 APM 82 ma/dl
5 32 LPM 18 RPM
10 32 LPM 30 _RPM
2 S TPu e =
30 32 24 120
40 32 LPM 24 RPM
50 36 LPM 18 RPM
[ 36 LPM 18 RPM 104 mg / di
120 38 LPM 18 RPM|
180 IF T8 R
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Distancia Estimulo | Estimulo | Estimuio | | = '“I mulo | atmulo | Estimuto
Minuto | Suelo-Labio | Dolorosoen |Doloroso en|Doloroso en|~P* Doloroso Postura Sedacién
Labios Miembros | Miembros
Inferior Parpado Cruz Labios An res | P Bulba
20 745 cm Severo Moderado Severo 0 cm Vero "%%%F Teve Normal Nulo
-15 142 em Severa foderada Severo 0 em Saevero Moderado Lova Normal Nulo
=10 145 cm Severo A ado Severo 0 cm Savero Moderado Maderado MNaormmal Nulg
-5 145 cm Severo Modsrado Severo 0 om Modgrado Moderado Moderado Nomal Nulo |
['] 145 cm Severa Nula Severo 0 em Moderado Moderado Moderado larmal Nulg
5 52 em Nula Nuilo Nule 0.3 em Nudo Nula Savero Anormal Severa
10 38 cm Nulo Nulo Lave 1.2 om Nulo Leve Savero Anormal Severo
20 B0 cm Nulo Nulo Leve 0.3 cm Nulo Leve Severo Anormal Sovero
30 40 cm Nulo Nula Leve 0.5 cm Nulo ado Savero Anormnal Severo
40 53 em Leve Nulo Moderado Ocm Nulo rado Severo Anormal Severo
50 B89 em Maoderado Leve Modarado 0ecm MNulo a Savero Anormal Moderado
&0 83 cm Severo Leve Severo 0 em Nulo Moderado Severo Anormal Moderado
120 120 cm Severo Lave Savero Oem Nulo Severo Savera Naormmal Levi
180 J34cm Severo _J__Moderado Severo Ocm Leve Sevaro =TT Normal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Platera FARMACO IOMIFIDINA - BUTORFANO
FECHA 23-julio-2013
PESO 413 kg ANALISIS N.- 44
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Giucosa
20 AP 74 EW
-15 48 LPM 24 RPM
10 44 LFM 24 REM
5 46 LPM 24 REM
0 a4 LPM 24 RPW 85 mo/dl
5 36 LPM T8 RPM
10 32 LPM 3 RPM
2 o i =
30 32 141 I
40 36 LPM 24 RPM
50 36 LPM T8 RPM
60 40LPM 18 RPM 158 mg/dl |
120 42 LPFM RPM
180 aZLPM RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Esti Estimulo Estimulo
; Distancia Suelo- o Sxtinaie atimulo Separacion | Doloroso | Doloroso Fetiiig "
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacidn
Labio Inferior de Labios Miembros | Miembros
Péarpado Cruz Labios P i Bulba
-20 138 cm Severo Moderado Severo 0cm %ﬁ' EVBID Severa Normal Io
-15 138 cm Severo Moderado Savero 0em Modarado Savero Savera Narmal Nulo
=10 136 cm Severo Moderado Severo 0 cm Moderado Severo Severo Normal Nulo
-5 136 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Severn SEVEND Normal Nul
[1] 136 cm Severo Moderado Severo Ocm Moderado Severo Severa Normal Nulo
5 22 cm Nulo MNulo MNulo 1,3 em Mulo Leve Severg Anormal Severo
i0 31 cm Nulo Nulg Nuia 19 cm Nule Nuig Leve Anormal Severg
20 25 cm Nulo Nulo Nulo 1.5 cm Nulo Nulo Lave Anormal Severo
30 24 cm Nulo Mulo Nulo 2.3 cm Mulo Nuio Leve Anormal Severo
40 32 cm Nulo Leve Leve 2 cm Nulg Nulo Severo Anormal Severo
50 53 cm Nulo Leva Lave 0cm Nulo Moderado Severa Anormal Sevaro
B0 51 cm Leve Moderado Moderado Oecm Lave Moderado Leve Anormal Moderado
120 98 cm Maoderado Moderado Severo Ocm Moderado Severo Moderado Anormal Love
180 113 cm Severg Severo Severo gom Severp Severo Severo | __ Anormal Nulg




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Ménaco FARMACO ROMIFIDINA - BUTORFANOL
FECHA 23-julio-2013
PESO 513 kg ANALISIS N.- 45
ANALISIS FISIOLOGICO

Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Wivel de

Glucosa
20 5 LW 18 ROW
15 36 LPM 18 RPM
-10 36 LPM 18 RPM
5 36 LEW 16 RPM

0 36 LPW 18 RPW 81 ma/dl

5 30 LPW 36 APM
10 30 LPW 30 RPM
20 30 tm 30 RPM

30 36 30 RPM 117 mg /I di
40 36 LPM 24 RPM
50 36 LPW 24 RPM

60 34 LPM 20 RPM 116 mg/dl
120 32 LPM 18 RPM
180 3B LPM 18 RPM

ANALISIS FISICO Y ANALGESICO

Distancia | Estimulo | Estimuio | Estimulo | o [ SsWmwlo | SSUMUO gy,
Minuto | Suelo-Labio | Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en pe Doloroso Postura Sedacion
klerios Pérpado G Lakice de Labios | Miembros | Miembros Prediioio
pa Anteriores | Posteriores op
-20 127 cm Severo Leve Severo 0cm Leve Moderado Severn Normal Niilo
-15 127 em Severo Leve Severo 0 em Lave Moderado Severo Normal Nulo
=10 127 cm Severo Lave Severo 0cm [ Maoderado Severo Normal Nula
-5 127 cm Savero Moderado Severn 0 cm Moderado Moderado Severn Normal Nulo
[1] 32cm Savero Moderado Severo 0cm Moderado Moderada Severo Normal MNulo
5 3B cm Nulo Nulo Mulo 23em MNulo Nule Mulo Anommal Severo
10 40 cm Nula Nula Nulo 2cm Nulg Nulo Nulg Anormal Severo
20 4T cm Nulo Nulo MNulo 2¢cm MNule Mulg Mula Anomal Severo
30 51 cm Nuio Nuio Mulo 1.8 cm Nuio Nulo MNulo Anomal Severog
40 63 cm Moderado Nulo Nulo 15em Nulo Nulo Nulg Anomal Severg
50 6B cm Moderado Nula Moderado 1 cm Mulo Nulo Nula Anormal Severo
60 89 cm Severo Leve Moderado 0.5 em Mulo Leve Mulo Anomal Severo
120 115 cm Severo Moderado Savero Ocm Moderado Moderado Leve Anomal Leve
180 122 cm Savero Moderado __J ____Severo Ocm Moderado Sevarg Leve 1 ___Anomal Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Mustang FARMACO IOMIFIDINA - BUTORFANO
FECHA 234julic-2013
PESO 500 kg ANALISIS N.- 46
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
-20 AZLPM Z0 RPW
-15 42 LPM 20 RPM
-10 42 LPM 20 RPM_
3 i SR =
0 42 L 78 majdl
5 36 LPM 24 RPM
10 36 LPM 36 RPM
i ST S RPN
30 36 LI 24 116 I
a0 40 LPM 24 RPM e
50 40 LPM 24 RPW
B0 40 LPM 24 RPM 126 mg/dl
120 40 LPM 18 RPM
180 40 LPM 18 REM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
: Estimulo | Estimulo Eatt
. Distancia Suelo- Exlinsno Fs o Folimaio Separacién | Doloroso | Doloroso el
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacion
Labio Inferior Pé c Lablea de Labios | Miembros | Miembros P ci
° ruz ores | Posteriores i
20 113 cm Severo Leve Severo 0 cm o Severo Normal Nulo
-15 113 em Severo Leve Severo 0em Mederado Severo Severo Normal Nulo
=10 113 em Severo Leve Severo D em Moderado Severo Sevaro MNormal Nula
-5 113 cm Savero Leve Severo Ocm Moderado Severo Sa\rg_m Normal Nuio
[1] 110 em Severo Mulo Severo 0cm Moderado Severo Severo Normal Nuio
-] 58 em Mulo Mulo Mulo 30em Mulo Mulo Mula Anormal Severo
10 56 cm Nulo Nulo Nulo 31cm Mulo Nulo Nulg Anormal Severo
20 78 em MNulo MNulo Nulo dem MNulo Nulo Mulo Anormal Severo
30 66 cm Mulo Nulo Nulo 27cm Nulo Nulo Nulo Anormal Severg
40 73em Nulg Leve Nulg 1.8cm Nulo Nulg Nulo Anormal Moderado
50 T1 em | ave Lava Mulo cim MNulo Nulo Nula Anormal Moderado
60 T em Leve Leve Moderado cm Muio Nulo Nulo Anormal Moderado
120 89 cm Modarado Modarado Moderado 0cm Maoderado Savero Nula Normal Moderado
180 __ 120 cm Severo | __ Severo Severo Ocm Moderado Severo Severo ] __Nomal 1 ___Leve




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Consentido FARMACO IOMIFIDINA - BUTORFANO
FECHA 23-julio-2013
PESO 450 kg ANALISIS N.- 47
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria Nivel de
Glucosa
-20 30 LPW 24 FOM
15 38 LPM 24 RPM
10 38 LPN 24 REM
5 38 Lﬁ p! %MH
[1] 0L 18 B4ma/di
5 30LPM 18 RPM
10 30 LPM 24 RPM
3 TP TEREN =3
30 32 18 a7
40 36 LPM 18 RPM
50 36 LPM 18 RPM
60 36 LPM 16 RPM 110 mgidi
120 40 LPM 18 RPM
180 4ZLPM Z0 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
; Estimulo | Estimulo ;
Minuto DAt Selo- Dflinml:::':n DDE::msoI:n Djs:?tihm Aepamsion | ‘Delooes Dalevads Eolor::: Postura Sedacion
Labio Inferior Pérpado c Labi de Labios | Miembros | Miembros - oo
= - - Anteriores {Posterioren)
-20 126 cm Severo Moderado Severo 0 em &ro Severo rmal Nulo
-15 126 em Seven Moderado Severo 0 cm Maoderado Severo Severo MNormal Nulo
=10 126 cm Severno Moderado Seavero 0 cm Moderado Severo Severo MNormal Nulgo
-5 126 cm Severn Moderado Sevaro 0 cm Moderado Severo Severm Mormal Nulo
0 126 cm Severo Moderado Savero Ocm Moderado Severg Savero MNormal Nulo
5 18 em Nulo Nule Nulo 1.5 em Nule Nulo Nulo ormal Severo
10 38 em Nula Nulg Nula 1em Nulo Nulo Nulo Anomal Severg
20 36 cm Mulo MNule Mulo 2cm Nulo MNulo Mulo Anomal Severo
30 42 cm Nuio Nulo MNulo 1.5 cm Nuio Mulo Mulo Anomal Severo
40 50 cm Nulo Nulg Leve lem Nulo Nulo Nulg Anormal Severo
50 B1 cm Nula Nulo Lave 0 em Leva Lave Nulo Anormal Moderada
60 TBem Leve MNulo Moderado Oem Moderado Leve Nulo Anomal Moderado
120 87 cm Moderado Modarado Severo O0em Savero Moderado Moderado Anommal Lave
180 114 cm Sevaro Severg Savero 0em Severo Sevara Severo MNormal Nulo




CHEQUEO CLINICO PRE-ANALISIS

NOMBRE EQUINO Pintén FARMACO {OMIFIDINA - BUTORFANO
FECHA 23-julio-2013
PESO 445 KG ANALISIS N.- 48
ANALISIS FISIOLOGICO
Minuto Frecuencia Cardiaca | Frecuencia Respiratoria | NIVl de
Glucosa
20 A2 LPW 24 RPW
-15 42 LPM 24 RPM
-0 42 LPM 24 RPM
-5 42 P 24 RPM
0 42 LPW 24 RPM 89 ma/dl
-] 30 LPM 18 RPM
10 32 LM 32 RPM
20 32 LPM FI] ;.I;:
30 38 LPM 24 87 mg/ dl
40 38 LPM 18 RPM
50 38 LPM 18 RPM
60 42 LPM 18 RPM 119mg/dl |
20 42 LPM 18 RPM
180 aZLPM 8 RPM
ANALISIS FISICO Y ANALGESICO
Estimulo | Estimulo
: Distancia Suelo] Eotuio Extiv’o Etimgis Separacién de| Doloroso | Doloroso Eotimn
Minuto Doloroso en |Doloroso en|Doloroso en Doloroso Postura Sedacién
Labio Inferior Pérpado Siia Labi Labios Miembros | Miembros Pesacio
pa u 08 Anteriores Poﬁngﬂoru it i
Nulo 131 em Severo Moderado Savero 0 cm “Moderado | Ve Severo N | HNula
Nulo 131 em Savera Moderado Saevero 0 em Moderado Severo Severo Normal Hulo
Nulo 131 om Severo Modarado Savere 0ecm Muoderado Severo Severo Nomal Nulo
Nulg 131 cm Severo Mpderado Sevaro Ocm Moderado Severo Severo Nomal Nulo
MNulo 134 cm Severg Modarado Severo 0cm Moderado Sevaro Sewvero Normal Nula
Severo 33 cm Nulo Nulo Nulo 2.2 ¢m Nula Nulo Nula Anomal Severo
Severo 28 cm Nulo Nulo Nulo 26cm Nulo Nulo Nulg Anormal Savero
Savaro 26 cm Nulo Mulo Nulo 1.0 cm Nulo Nulo Nulo Anomnal Severn
di 28 cm Leve Mulo Nulg 1.9 cm Nulo Mulo Mulo Anomal Moderado
derado 41 cm Leve Nulo Leve 03 em Nulo Leve Nuig Anorma| Moderado
Modarado 59 cm Maderado Leve Severo 0.2 em Lave Leve Nulo Anomal Moderado
Moderado 79 cm Moderado Leve Savero Ocm Moderado Moderado MNulo Anomal Leve
Lave 94 cm Moderado Moderado Severo Ocm Severo Savero Lave Normail Nulo
Nulo 117cm Severo Severo Severo Qcm Severo Severo Love Normal Nulo




Foto N.-2 .Extraccién muestra Foto N.-3 Extraccién muestra
sanguinea para prueba de glucosa sanguinea para prueba de glucosa

Foto N.-4. Medicién de separacién Foto N.-5 .Toma de frecuencia
de labio cardiaca



Foto N.-7.Estimulo doloroso en labio

inferior

Foto N.-6. Medicién de distancia Foto N.-8.Estimulo doloroso en Cruz
desde suelo a labio inferior

Foto N.-9. Estimulo doloroso en Foto N.-10 Estimulo doloroso en

Miembro anterior prepucio




Foto N.-12.Estimulo doloroso en
parpado

Foto N-11. Estimulo doloroso en Foto N.-13.Anilisis sanguineo de
bulba glucosa

Foto N.-14. Resultado sanguineo de Foto N.-15. Dosis de sedante para
glucosa andlisis



Foto N.-16. Tabla de recoleccién de
datos

Foto N.-18. Recuperacion de

sedacidn




FOTON. 19. Aplicacion practica de protocolos en la técnica modificada de McKinon para
el tratamiento de reflujo vesicovaginal (urovagina) y ovariectomia
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