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RESUMEN

En el campo, es costumbre evitar la castracion de equinos en “Luna nueva” o “Cuarto creciente”,
debido a que tradicionalmente se atribuyen complicaciones cuando se castra en estas fases. Es
importante considerar estas practicas ancestrales y someterlas al anélisis cientifico y estadistico
para desmentir o confirmar estas creencias. Los objetivos fueron: valorar el estado pre-
operatorio de equinos sometidos a orquiectomia en diferentes fases lunares y comparar los
efectos trans y post operatorios de los mismos durante cada fase lunar. La investigacion es de
tipo experimental, con disefio completamente al azar (DCA) y enfoque cuali-cuantitativo. En la
finca se recogieron 16 equinos jovenes entre 6 y 22 meses de edad, se mantuvieron bajo el
mismo régimen alimenticio durante el experimento, se desparasitaron y vitaminaron con los
mismos principios activos 3 semanas antes de las castraciones. La técnica utilizada fue la
orquiectomia abierta, con el mismo protocolo anestésico para todos los individuos. Los equinos
se dividieron en cuatro grupos homogeneos en edad y peso, el experimento inicié el 10 de marzo,
en “Luna Llena”, posteriormente, el dia 24 de marzo, en “Luna Nueva”, el tercer grupo se castrd
el 15 de abril, en “Cuarto Menguante” y finalmente, el 01 de mayo, en “Cuarto Creciente”.
Luego de cada intervencion se realiz6 el seguimiento terapéutico hasta la cicatrizacion de los
mismos. Las variables evaluadas fueron: estado pre-operatorio y efectos trans y post-
operatorios. El analisis inferencial se realizd por normalidad (Shapiro-Wilk) y ANDEVA
paramétrico y no paramétrico (Kruskal-Wallis). Para las sub variables del estado pre-operatorio
no hay diferencias (P>0.05) en el peso pre-operatorio, condicion corporal y biometria hematica
completa; el tiempo de coagulacion presenta significancia estadistica (P<0.05), sin embargo,
estd dentro de los parametros fisioldgicos. Las sub variables de los efectos trans y post
operatorios presentan diferencia significativa (P<0.05) para pérdida de sangre, dolor,
inflamacion y cicatrizacion, el peso post-operatorio no presenta diferencia (P>0.05). Se
concluye que, las fases lunares recomendadas para orquiectomia en equinos son: “Luna Llena”
y “Cuarto Creciente”, las castraciones en “Luna Nueva” y “Cuarto Menguante” presentan mas
complicaciones, sin embargo, tomando las medidas adecuadas se puede realizar la cirugia sin
ningun inconveniente.

Palabras clave: castracion, pérdida de sangre, dolor, inflamacion, cicatrizacion.
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ABSTRACT

In the field, it is customary to avoid the castration of equines in "new moon" or "first quarter",
since traditionally complications are attributed when castrating in these phases. It is important
to consider these ancestral practices and submit them to scientific and statistical analysis to deny
or confirm these beliefs. The objectives were: to assess the pre-operative state of horses
undergoing orchiectomy in different lunar phases and to compare their trans and post-operative
effects during each lunar phase. The research is experimental, with a completely randomized
design (DCA) and a quali-quantitative approach. In the farm, 16 young horses between 6 and
22 months of age were collected, they were kept under the same diet during the experiment,
they were dewormed and vitaminized with the same active principles 3 weeks before castrations.
The technique used was open orchiectomy, with the same anesthetic protocol for all individuals.
The equines were divided into four homogeneous groups in age and weight, the experiment
began on March 10, at “Full Moon”, later, on March 24, at “New Moon”, the third group was
castrated on April 15, in “Cuarto Menguante” and finally, on May 1, in “Cuarto Creciente”.
After each intervention, the therapeutic follow-up was carried out until the healing of the same.
The variables evaluated were: pre-operative state and trans and post-operative effects. The
inferential analysis was performed by normality (Shapiro-Wilk) and parametric and non-
parametric ANOVA (Kruskal-Wallis). For the sub-variables of the pre-operative state there are
no differences (P> 0.05) in the pre-operative weight, body condition and complete blood count;
the coagulation time presents statistical significance (P <0.05), however, it is within the
physiological parameters. The sub variables of the trans and postoperative effects present a
significant difference (P <0.05) for blood loss, pain, inflammation and scarring, the
postoperative weight does not present a difference (P> 0.05). It is concluded that the
recommended lunar phases for orchiectomy in equines are: "Full Moon" and "First Quarter",
castrations in "New Moon™ and "Last Quarter" present more complications, however, taking the
appropriate measures can be performed surgery without any inconvenience.

Key words: castration, blood loss, pain, inflammation, scarring.



. INTRODUCCION

La orquiectomia equina es una préctica quirargica bastante frecuente, cuyo proceso consiste en
extirpar los testiculos, que son los principales productores de androgenos, estas hormonas son
las responsables del comportamiento sexual masculino (Rodas,2006). La castracion se realiza
para facilitar el manejo de un determinado animal cuando estd en compafiia de hembras o de

otros machos. (Turner y Mcllwraith, 1989)

Argentina Historica (2008) indica que: “Es costumbre esperar la Luna Menguante para realizar
esta operacion. Como la mayoria de las viejas tradiciones, esta también tiene su fundamento: en
luna vieja la sangre coagula mejor; y a la inversa, en creciente” (parr. 3). Aunque esta creencia
varia de acuerdo al pais o region, pues también se dice que la mejor fase para castrar es la de
Luna Llena o Cuarto Creciente. El mismo sitio menciona, que siguiendo las medidas higiénicas

y aplicando las técnicas correctas, se puede castrar en cualquier fase lunar.

Las creencias mencionadas anteriormente han dado espacio a dilemas entre los profesionales
agropecuarios, especialmente veterinarios, algunos aseguran que las fases lunares tienen
relacion directa con las orquiectomias en las especies domeésticas, de manera especial en los
equinos; otros, aseguran que la luna no tiene ninguna influencia siempre que se sigan los
procedimientos adecuados. En estas circunstancias radica la importancia de investigaciones de
este tipo; pues permitira demostrar si efectivamente la luna tiene algun tipo de influencia en

procedmientos quirurgicos como la orquiectomia.

Por lo antes mencionado, en el presente estudio se evalud el efecto de las fases lunares en
orquiectomias en equinos, cuidando la homogeneidad fisioldgica y funcional de los pacientes
sometidos al experimento. Dentro de esto, se estudiaron los pardmetros pre-operatorios, para
descartar cualquier anormalidad que pudieran alterar los resultados. Del mismo modo, se
evaluaron los efectos trans y pos-operatorios, que involucraron pérdida de sangre, nivel de dolor,

nivel de inflamacion, cicatrizacion y peso pos-operatorio.



1. OBJETIVOS

2.1 General

Evaluar el efecto de las fases lunares en orquiectomia de equinos (Equus ferus caballus) en la

finca La Palma, comarca El Guayabo, Camoapa, en el periodo de marzo-mayo de 2020.

2.2 Especificos

> Valorar el estado pre-operatorio de equinos sometidos a orquiectomia en diferentes fases

lunares.

» Comparar los efectos trans y post operatorios en equinos sometidos a orquiectomia en

diferentes fases lunares.



I11. MARCO DE REFERENCIA

3.1 Antecedentes

Pilamunga (2008) en Loja, Ecuador, realizé un estudio para determinar el efecto de la castracion
de cuyes tomando en cuenta las fases de la luna, asi como determinar el consumo de alimentos,
incremento de peso, conversion alimenticia y rentabilidad. Para esto, se seleccionaron 68 cuyes
aleatoriamente, con caracteristicas comunes, se dividieron en 2 grupos de 32 animales cada uno,
estos se separaron en 4 grupos de 8 individuos y se castraron en las diferentes fases lunares, se
repitié el experimento una vez para mas confiabilidad y se utilizaron 4 animales que no se
castraron y sirvieron como testigo. El estudio demostro que la castracion en luna llena permite
una mayor mortalidad, recomendandose castrar por el método de aplastamiento y en cuarto

creciente ya que permite menor estrés, recuperacion rapida y genera mayor rentabilidad.

Navarrete (2017) en Ecuador, realizé una investigacion para determinar la influencia de las fases
lunares en el sexo de crias bovinas en hatos lecheros. Dicho estudio se realizo en base a registros
reproductivos desde el 2013 hasta el 2017, de 1627 vacas. El resultado determino que las fases
lunares en conjunto no tienen influencia sobre el sexo de las crias bovinas. Pero la luna nueva y
cuarto menguante si influyen sobre la concepcion de crias bovinas hembras, con 55.74% y

56.68%, respectivamente.

Hernandez (2014), en El Salvador, investigo las fases lunares y su influencia en la concepcion,
parto y sexo de crias en vacas lecheras, en la hacienda ElI Milagro. Se tomaron registros de 8
afios correspondientes a 428 vacas; se analizaron los datos haciendo uso de un calendario lunar.
Se concluy6 en que: la mayor tasa de concepcion fue en cuarto menguante, sin embargo, la
menor tasa de concepcion de hembras en cuarto creciente y la menor concepcion de machos fue

en luna llena.

3.2 Laluna

Segun Duque (2009), la Luna, junto al Sol, son los encargados de las mareas en el planeta Tierra.
Tiene una orbita inclinada 5° con respecto a la orbita de la Tierra. La Luna y la Tierra, entre sus
centros, tienen una distancia aproximada de 384.400 km, la luz proveniente del Sol que se refleja

en la Luna tarda 1.3 segundos en llegar a la Tierra.



El periodo de orbita lunar es igual al periodo de rotacién de esta, este es de 27 dias 7 h 44 min:
por esto siempre se aprecia la misma cara de la Luna desde el planeta Tierra. Este planeta tiene
una masa 81 veces mas grande que la de la Luna, y la atraccién gravitatoria es 6 veces mayor.
No existe atmosfera en el satélite, por eso la temperatura media varia entre +117°C en el diay -
153°C en la noche. (Dugue, 2009)

3.2.1Lalunay lavida

Sobre las viejas creencias de la influencia de la Luna en la vida, se puede decir que:

Los hombres antiguos reverenciaban la Luna y muchas culturas crearon a su
alrededor leyendas, como la del hombre lobo. Algunos creen que la Luna Llena
nos altera, incluso que en esas noches hay mas crimenes. Sin embargo, esto es

algo que la ciencia no ha podido comprobar. (Cheon, 2018, p. 14)

El mismo autor (Cheon, 2018) asegura que la vida en la Tierra se ha venido adaptando a las
fuerzas naturales para poder prevalecer, entre estas fuerzas se encuentra la lunar. Se ha
demostrado que existe una relacién entre el ciclo lunar y mas de 600 especies de seres Vivos,
como almejas, ratones, algunas golondrinas y aguilas némadas. El coral madrepérico, principal
constructor de los arrecifes, se reproduce en una noche determinada cada afio, entre tres y seis

dias antes de la luna llena.
Cheon (2018) afirma, ademas, que el mosquito Clunio marinus;

Durante las mareas bajas se vuelve sexualmente activo. Algunos moluscos se
muestran sensibles incluso a los cambios de intensidad en la llegada de energia
electromagnética a la Tierra. La Luna actia como un “detonante” en las
reacciones de muchos organismos vivos. Lo méas probable es que la mayoria de
las sincronizaciones tengan que ver con los cambios en la presién interna del

agua, es decir, serian consecuencia de una especie de mareas interiores. (p. 14)

Se ha demostrado ademas que en una variedad de roedores (ratas y ratones) existe relacion entre
su actividad y la fase lunar; la distancia media recorrida es mayor en fase de Luna Llena, esto
por los habitos de depredacidn nocturna y por obvias razones, la caceria es mas sencilla cuando

hay mayor cantidad de luz. (Mufioz, 2008)



Mufoz (2008) asegura que los cambios de actividad de los roedores y otros animales se ven
influenciados por las etapas lunares. Abejas nocturnas, sanguijuelas, ratas canguro, entre otros,
disminuyen su actividad en Luna Nueva y la aumentan en fase de Luna Llena. Otros como el
capibara se aparea durante fases de Luna Llena, pues se ha podido determinar que diversos
animales sincronizan su ciclo estral con las fases de la Luna; gusanos marinos, la mosca de

mayo, crustaceos y otras especies marinas.
Mufoz, (2008), concluye que tanto los animales como el hombre:

Estan expuestos a un efecto latente que ain carece de explicacion. Lo expuesto
arriba intuye acerca de la posible existencia de un ritmo lunar que afecta
actividades fisiolégicas y conductuales en diversas especies de organismos. Se
sabe muy poco sobre si el fendmeno de las fases lunares y de los campos
magnéticos derivados del acercamiento y alejamiento de la Luna pueden incidir
en algunos receptores del cuerpo; no necesariamente los asociados a la retina,

sino otros receptores sensoriales cutaneos. (p. 56)

3.2.2 Las fases lunares

En determinados dias la Luna desaparece aparentemente del cielo y en otros, se observa parcial
o completamente, esto por el llamado “ciclo lunar”, la Luna no posee luz propia, de modo que
su luminosidad depende de la luz del Sol que en ella se refracta. A medida que el satélite gira
alrededor de la Tierra, refleja mas o menos luminosidad, derivando asi sus fases. (Bakulin,

Kononovich y Moroz, 1987)

Bakulin, Kononovich, y Moroz (1987) identifican cuatro fases principales en el ciclo lunar:

Luna Nueva: Durante la Luna Nueva, esta pasa entre el Sol y la Tierra (es decir,
se encuentra en su conjuncién con el Sol) la cara obscura de la Luna esta dirigida
hacia la Tierra y la Luna no se ve en el cielo. Transcurridos dos dias después de
la Luna Nueva, ésta se ve en el occidente en forma de falce estrecha en los rayos
del crepusculo vespertino, poco tiempo después de la puesta del Sol. (pp. 221-
222)



Cuarto Creciente: La falce de Luna, dirigida con su convexidad hacia el Sol,
aumenta gradualmente de dia en dia y, aproximadamente después de 7 dias de la
Luna Nueva, adquiere la forma de un semicirculo. En este momento la Luna se
encuentra en la cuadratura oriental, es decir, a 90° respecto al oriente del Sol, y
respecto a la Tierra esta dirigida la mitad del hemisferio iluminado y la mitad del
hemisferio obscuro de la Luna. Durante esta fase la Luna se ve en la primera

mitad de la noche, y después se pone tras el horizonte. (p. 222)

Luna Llena: Desde la Tierra cada dia se ve mas la parte del hemisferio iluminado
de la Luna y, aproximadamente transcurridos 7 dias después del Cuarto
Creciente, comienza la Luna Llena, que tiene el aspecto de un circulo completo.
Durante la fase de Luna Llena esta se encuentra en oposicion al Sol, y toda la
cara iluminada de la Luna estéa dirigida hacia la Tierra. La Luna Llena se ve en el

cielo en la direccion opuesta a la direccion del Sol. (p. 222)

Cuarto Meguante: Aproximadamente transcurridos 7 dias después de la Luna
Llena, esta se ve de nuevo en forma de semicirculo. Comienza el Cuarto
Menguante. En este momento la Luna se encuentra en la cuadratura occidental,
y de nuevo la mitad del hemisferio iluminado y la mitad del hemisferio obscuro
de la Luna estan dirigidos hacia la Tierra. Paulatinamente la giba del disco lunar
aumenta, la Luna adquiere de nuevo el aspecto de una falce estrecha y se ve en
el oriente, en los rayos del crepusculo matutino, poco antes de la salida del Sol.
Pasados 2 o0 3 dias la falce lunar desaparece, y la Luna de nuevo no se ve en el
cielo, ya que aproximadamente transcurridos 7 dias después del Gltimo cuarto

comienza de nuevo la Luna Nueva. (pp. 222-223)
3.3 Aparato reproductor masculino del equino

Trejos (2009) explica que: “Para su estudio, los 6rganos genitales del macho se dividen en:

testiculos, escroto, cordén espermatico, epididimo, glandulas sexuales accesorias, prepucio y

pene” (p. 5).



3.3.1 Testiculos

Los testiculos se constituyen por muchas redes seminiferas que poseen un luz y grupos de
células que las tapizan, estas redes forman los espermatozoides por medio de divisiones
meioticas. Los espermatozoides poseen una carga genética aploide, que durante la fecundacion

es complementada por el évulo. (Ocafia, 2015)

Gélvez (2019) instuye que los testiculos del equino “Estan ubicados en la region inguinal, a
ambos lados del aparato reproductor externo. Su eje mayor es casi longitudinal. Se constituyen
por: cabeza y cuerpo del epididimo, cordon espermatico, conducto deferente, cola del

epididimo, arteria testicular y borde libre” (parr. 1-2).

3.3.2 Escroto

El Instituto Nacional Tecnoldgico (INATEC, 2016), establece que:

El escroto se ubica suspendido en la region inguinal, de forma ovoide, alargada
y pendular. La piel contiene glandulas sudoriparas y sebéceas. Su funcion
principal es proteger a los testiculos y mantener la temperatura adecuada (funcion
termorregulador). La produccion de espermatozoides en los testiculos ocurre

normalmente de 4°C a 7°C por debajo de la temperatura corporal. (p. 16)

3.3.3 Epididimo

Es una estructura que se encuentra paralela al testiculo y se ocupa de transportar, madurar y
almacenar los espermatozoides. Consta de cabeza, cuerpo y cola. La cola esta formada por
conductos seminiferos y se encarga de llevar el semen hasta la uretra al momento de la copula
y el eyaculado. A la tltima porcion del conducto deferente se le conoce también como &mpula
o ampolla deferente. (INATEC, 2016)

3.3.4 Cordodn espermatico

Velasco y Visiedo (2005) establecen que el corddn espermatico: “Comienza en el anillo inguinal
donde se encuentra la arteria testicular, venas testiculares, plexos pampiniformes, vasos
linfaticos, plexo nervioso testicular, conducto deferente y su arteria y vena, musculo liso y capa

visceral de la tunica vaginal” (parr. 13).



3.3.5 Glandulas accesorias

Gonzalez, (2018) afirma que las glandulas accesorias del caballo “se localizan a
lo largo de la porcion pélvica de la uretra con conductos que vacian sus
secreciones en su interior. Contribuyen en proporcionar mayor volumen al
semen. Son las glandulas vesicales, la prostata y las glandulas bulbouretrales.”

(parr. 19). A continuacién se describen:

Glandulas Vesicales: Son un par de glandulas lobulares que se identifican
facilmente debido a su abultada apariencia similar a un racimo de uvas. Sus
conductos excretores desembocan cerca a donde se unen la uretra y el ampula.
Contribuyen sustancialmente en el volumen total del semen, con varios
compuestos organicos tales como la fructosa, fuente de energia para los

espermatozoides. (parr. 20)

Proéstata del caballo: Es una glandula unica localizada a lo largo y alrededor de
la uretra, posterior a los conductos excretores de las glandulas vesicales, esta
formado por dos Iébulos formados por un istmo El cuerpo prostéatico es visible
en sistemas genitales aislados y se puede palpar en el caballo. Contribuye en
pequefia medida al volumen del semen. Las secreciones de la prostata son ricas

en iones inorganicos, como sodio, cloro, calcio y magnesio. (parr. 21)

Glandulas Bulbouretrales: Son un par de glandulas localizadas a lo largo de la
uretra, cerca del punto donde ésta sale de la pelvis. Contribuyen muy poco al
volumen del liquido seminal. Sus secreciones lavan de residuos de orina en la

uretra antes de la eyaculacion. (parr. 22)
3.3.6 Uretra

Como lo establece Ocafa (2015), “la uretra sirve para conducir la orina hacia el exterior y varia
en animales hembras y en machos. En animales mamiferos hembras desemboca justo por

encima de la vagina, haciéndolo mas propensas a infecciones de vejiga y es mas corta” (parr.

15).



3.3.7 Pene

Ocafia (2015), sugiere que el pene se conforma por:

El glande: rodeado de una capa de piel denominada prepucio y en el que se abre

la uretra. (parr. 30)

Cuerpo: sostiene la uretra y esta formado de tejido eréctil (cuerpos cavernosos

y esponjosos), el cual se rellena con sangre durante la ereccion. (parr. 31)

3.4 Técnicas quirurgicas en la orquiectomia
3.4.1 Tecnica abierta

“En este método todos los tejidos del escroto y la tunica vaginal son incididos, antes de eliminar
cada testiculo. La incision a través de la tunica expone el testiculo, posteriormente, el corddn

espermatico es extirpado sin sus cubiertas” (Martinez, 2006, citado por Pérez, 2013, p. 67).

El ligamento escrotal, que fija al testiculo con la tdnica vaginal, se incide para posteriormente
ligar con el emasculador o hilo de sutura lo mas cerca posiboe del anillo inguinal. La tanica
vaginal no se extrae cuando se realiza la ténica de orquiectomia abierta. (Colahan, Mayhew,
Merritt y Moore, 1998)

3.4.2 Técnica cerrada
Gary (2005, citado por Pérez, 2013) afirma que:

En el equino cada testiculo es ubicado y eliminado todavia envuelto en su tanica.
Por tanto, consiste en incidir el tejido escrotal y exponer el testiculo completo sin
aberturainicial de su tinica mediante una diseccion roma de tejidos internos, esto
se logra efectivamente usando una torunda quirdrgica seca, asi mismo, la tunica

y su contenido termina libre de tejido circundante. (p. 67)
3.4.3 Técnica cerrada modificada

La técnica cerrada puede modificarse incidiendo sobre la tlnica vaginal proxima a ambos
testiculos. Se introduce el dedo pulgar en la incisién hacia cada testiculo y se hace traccion con

los demas dedos de la mano hasta exteriorizar el testiculo. El cordon espermatico y masculo



cremaster se ligan con hilo de sutura o se disecan con un emasculador. (Colahan, Mayhew,
Merritt y Moore, 1998)

3.5 Biometria hematica hompleta

Segln L6pez (2016) la citometria hematica o biometria heméatica completa (BHC) es un examen
practico de suma importancia solicitado por el clinico en la mayoria de los casos que se le
presenten. Su importancia radica en que permite estudiar tres tipos de células sanguineas
distintas; glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Con esto no solo se pueden diagnosticar
enfermedades hematicas, sino también de otros 6rganos y sistemas.

3.5.1 Serie roja

Lopez (2016) afirma, ademas, que en la serie roja: “Se evalia tanto por la cantidad de eritrocitos
como por su contenido de hemoglobina. Es importante tomar en cuenta que estos parametros

varian de acuerdo con la altura sobre el nivel del mar, la edad y el género del paciente”(parr. 2).

El mismo autor (Lépez, 2016) indica que el didmetro y contenido de hemoglobina se se puede

conocer a través de los siguientes indices:

Volumen corpuscular medio: Indica el tamafio y capacidad del eritrocito, y se
mide en fentolitros (fL). De acuerdo con el tamafio permite clasificar como

normocitica, microcitica 0 macrocitica. (parr. 4)

Hemoglobina corpuscular media: Indica la cantidad de hemoglobina contenida

en un eritrocito y se expresa en picogramos (pg). (parr 5)

Concentraciéon media de hemoglobina corpuscular: Es el promedio de la
concentracion de hemoglobina en 100 mL de eritrocitos y se expresa en g/dL.
(parr. 6)

La amplitud de distribucion eritrocitaria: Representa el coeficiente de

variacion del volumen de los eritrocitos y es reportado en porcentaje. (parr. 7)
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Reticulocitos: Son eritrocitos jovenes que contienen aun restos de reticulo
endoplasmico en su citoplasma. Son discretamente mas grandes que los
eritrocitos maduros en la tincién y sélo se pueden identificar en forma exacta con

tinciones supravitales. (parr. 8)

Castillo (2010) afirma que la cantidad de eritrocitos de un caballo es: “Variable de acuerdo con
tipo y uso que se le de al animal. Un equino de trabajo tiene entre 6 y 9 millones por microlitro

y un caballo de deporte, entre 7,6 y 12,3 millones por microlitro” (pag. 227).

3.5.2 Serie blanca

Este estudio recoge la cantidad de glébulos blancos contenidos en 1 ml de sangre. Ademas,
recoge también la proporcion porcentual de cada uno de los 5 tipos de leucocitos en relacion
con el total de los mismos. Estos son: Neutrofilos, Linfocitos, Monocitos, Eosinéfilos y
Basdfilos. (Bolger, 2010)

Bolger (2010) dice, ademés, que “un andlisis de la cantidad total de glébulos blancos esta
considerado normal si oscila entre 6.000 y 10.000 u/ml. Si se ha coagulado la muestra, hay que

volver a extraer mas sangre, ya que no se pueden obtener resultados fiables” (parr. 19).

3.5.3 Plaquetas

Castillo (2010) describe que las plaquetas o trombocitos son:

Fragmentos del citoplasma de megacariocitos de la médula désea los cuales son
liberados en forma individual o en grupos pequerfios. En la sangre circulante, los
trombocitos son discos ovales que se encuentran en forma individual o
agrupados, tienen forma redondeada y su tamafio varia entre 1 y 4 micras de
diametro. (p. 249)

El mismo autor (Castillo, 2010) afirma que las principales funciones plaquetarias: “Son la
hemostasia y la coagulacion. En el caso del caballo, las plaquetas son mucho mas pequefas y

palidas que en otras especies animales” (p. 249).
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3.6 Hemostasia

Flores, Ramirez, Meza, y Nava (2014) definen hemostasia como: “El proceso que mantiene la
integridad de un sistema circulatorio cerrado y de alta presion después de un dafio vascular. La

hemostasia para su estudio se divide en primaria y secundaria” (p. 382).
3.6.1 Hemostasia primaria

Este proceso se inicia al instante en que se da la lesion, al haber contacto de la fibrina con la
pared vascular dafiada, con el objetivo de impedir la pérdida de sangre de los capilares
sanguineos. Se vasoconstrictan los vasos dafiados, las plaquetas circulantes se adhieren al tejido
dafado y asi se forma el tapdn plaquetario provicional. (Grimaldo, 2017)

El mismo autor (Grimaldo, 2017) argumenta que en esta fase intervienen una serie de

mecanismos (p. 398):

» Adhesion de la plagueta al subendotelio vascular dafiado (interviene el factor von
Willebrand).

» Agregacion plaquetaria primaria al activarse el receptor glucoproteico Ilb/Il1a'y permitir
asi la union de las plaquetas.

» Liberacién de compuestos intraplaquetarios que provocan agregacion secundaria de
nuevas plaquetas al tapdn plaguetario.

» Consolidacion y retraccion del coagulo.

» Formacion del tapon hemostético defi nitivo con la formacion del polimero de fibrina.

» Cese de la hemorragia e inicio de los mecanismos de reparacion del vaso lesionado.

3.6.2 Hemostasia secundaria

Ceresetto (2017) menciona que en la hemostasia secundaria: “Participan los diferentes factores
de coagulacion hasta llegar a la trombina, enzima clave que transforma al fibrinégeno para que

forme la malla de fibrina” (p. 6).

La fibrina es la encargada de formar una malla que reforzara al tapén provicional formado en la
primera fase. Para que este proceso ocurra, deben incurrir diferentes proteinas coagulantes

(factores de coagulacién) y anticoagulantes (las mas importantes son antitrombina, proteina C
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y proteina S) las cuales se encangar de controlar los niveles de coagulacion evitando que esta se

generalice en el orgnismo. (Grimaldo, 2017)
3.6.3 Fibrinalisis y anticoagulacion
La Universidad de Cantabria (2017) menciona que la fibrindlisis consiste en:

La eliminacién de la fibrina. Su importancia es mayor bajo el punto de vista de
control en la prevencion de la formacion de coagulos, que en la eliminacién de
los mismos. El equilibrio entre la formacién de fibrina y su eliminacién
contribuye a la limitacion del proceso hemostatico a la regién circundante al

punto de lesion. (parr. 17)

3.7 Concepto de dolor

El dolor se define como una experiencia emocional y sensorialmente desagradable, asociada a
dafios en los tejidos o las consecuencia de ese dafio. Por lo tanto, el dolor es una situacion
subjetiva y solo puede determinarse cuando el paciente adquiere posturas caracteristicas de
dolor. (Asociation for the Study of Pain, citado por Lopez, Iturralde, Clerencia, y Galindo,
2006)

3.8 Método Gravimétrico para evaluar la pérdida sanguinea

Este método fue descrito por primera vez en 1942 por Wangensteen, se realiza con gasas y
compresas secas. Estas deben pesarse y separarse en grupos homogéneos, la diferencia entre el
peso inicial y el peso final luego de la cirugia es la pérdida sanguinea. Cada gramo de peso
corresponde a 1 ml de sangre. Las esponjas deben pesarse inmediatamente luego de ser usadas
para evitar pérdidas por evaporacion. Bien realizada esta técnica tiene un margen de error de
hasta 3%. (Safer y Caceres, 2014)

3.9 Proceso inflamatorio
Bordés, Martinez, Garcia, y Guisado (2010) defienen la inflamacion como:

Un proceso tisular constituido por una serie de fendmenos moleculares, celulares
y vasculares de finalidad defensiva frente a agresiones fisicas, quimicas o

bioldgicas. Los aspectos basicos que se destacan en el proceso inflamatorio son
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en primer lugar, la focalizacion de la respuesta, que tiende a circunscribir la zona

de lucha contra el agente agresor. (p. 1)

Los mismos autores (Bordes, Martinez, Garcia, y Guisado, 2010) afirman que el proceso

inflamatorio se puede dividir en cinco fases:

Liberacion de mediadores: Son moléculas, la mayor parte de ellas, de estructura
elemental que son liberadas o sintetizadas por el mastocito bajo la actuacion de

determinados estimulos. (p. 1)

Efecto de los mediadores: Una vez liberadas, estas moléculas producen
alteraciones vasculares y efectos quimiotacticos que favorecen la llegada de

moléculas y células inmunes al foco inflamatorio. (p. 1)

Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio: Proceden en su

mayor parte de la sangre, pero también de las zonas circundantes al foco. (p. 1)

Regulacion del proceso inflamatorio: Como la mayor parte de las respuestas
inmunes, el fendmeno inflamatorio también integra una serie de mecanismos

inhibidores tendentes a finalizar o equilibrar el proceso. (p. 1)
Reparacion: Fase constituida por fendmenos que van a determinar la reparacién

total o parcial de los tejidos dafiados por el agente agresor o por la propia

respuesta inflamatoria. (p. 1)
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Lugar y fechas del estudio

El municipio de Camoapa tiene lo siguientes limites geograficos: al norte limita con los
municipios de Boaco, Paiwas y Matigués, al sur con Comalapa y Cuapa, al este con los
municipios de La Libertad y EI Rama y al oeste con San Lorenzo y Boaco. La temeperatura
promedio anual es de 25.2°C, las precipitaciones anuales van desde 1,200 hasta 2,000 mm. Este
municipio tiene una altura media de 520 m.s.n.m. (Empresa Nicaragliense de Acueductos y
Alcantarillados Sanitarios, s.f.)

Gonzélez y Méndez (2015) afirman que en Camoapa “La mayor fuerza econémica corresponde
a las actividades ganaderas (produccion lechera y engorde) aunque también la economia se
fundamenta en la agricultura” (p. 4).
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Figura 1: Mapa del municipio de Camoapa. Fuente: Instituto Nacional de Informacion de
Desarrollo (2008, pag. 36)
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El estudio se llevd a cabo durante el periodo marzo-mayo del afio 2020, en la finca La Palma,
del sefior Horacio Rodriguez Luna, ubicada en la comarca ElI Guayabo, del municipio de
Camoapa, en la region central de Nicaragua, departamento de Boaco. La finca se localiza en la
posicion geografica 12°41'52" N 85°00'02" W.

Figura 2. Posicion geografica de finca La Palma, EI Guayabo, Camoapa. (Google Earth, 2020)

4.2 Disefo experimental

La presente investigacion fue de tipo experimental, con un disefio completamente al azar (DCA)
con un enfoque cuali-cuantitativo. En la finca se recogieron 16 equinos jovenes de entre 6 y 22
meses, se mantuvieron en potreros bajo un régimen alimenticio basado en pastos Retana
(Ischaemun indicum) y Mombaza (Megathyrsus maximus). Se desparasitaron con pasta oral de
Ivermectina 1% mas Vitamina B12 (Vermectin B12 equinos) en dosis de 1 ml para 50 kg y se
vitaminaron con vitaminas ADE (VIGORAVIT HM ADsE) en dosis de 3 a 5 mL por Via
Intramuscular. Esto se hizo tres semanas antes de iniciar el experimento, para evitar posibles

alteraciones en el andlisis de las variables.

Ademas, se evaluo el estado preoperatorio de los pacientes por medio de exploracion clinica,
pruebas de coagulacién, se registro el peso, se realizaron examenes de sangre (BHC). Esto se

llevé a cabo para descartar individuos con cualquier alteracién en la salud.
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Los equinos se dividieron en cuatro grupos de cuatro individuos cada uno, el experimento dio
inicio el 10 de marzo, cuando la fase lunar era Luna Llena, en esta fecha se practico orquiectomia
a los primeros cuatro pacientes. Posteriormente, el siguiente grupo se intervino quirdrgicamente

el dia 24 de marzo, en esta fecha la fase lunar era Luna Nueva.

El tercer grupo se castro el dia 15 de abril, cuando el estadio lunar era Cuarto Menguante.
Finalmente, el Gltimo grupo se intervino el dia 01 de mayo, en esta fecha la luna se encontraba

en Cuarto Creciente.

Luego de cada intervencion se dio seguimiento a los pacientes durante cinco dias y se aplicd
diariamente antibidtico a base de penicilinas (Estrepto LER 1M) en dosis de 1 ml/20kg P.V. por
Via Intramuscular Profunda. Se aplicd, ademas, desinflamatorio a base de Piroxicam (Pirodex
8%) en dosis de 1mL/70kg P.V. por via intramuscular.

Luego de las intervenciones en cada grupo, se dio seguimiento al proceso de recuperacion
durante quince dias. Se valord la evolucion de los pacientes con relacién al nivel de inflamacién,

dolor pos-quirargico y cicatrizacion.

Cabe destacar que todos los equinos se intervinieron por medio de la técnica de castracion
abierta con nudo de transfixion simple. Se utilizé Xilacina al 10% como anestésico general en
dosis de 1.1mg/kg p.v., es decir 1mL/100kg por via intravenosa. Como anestésico regional se
utilizé Lidocaina al 2%, se efectud un blogueo regional del nervio perineal superficial, luego se
insensibilizo el conducto deferente de cada testiculo, y finalmente se anestesio cada testiculo.

4.3 Datos evaluados

4.3.1 Estado preoperatorio

El estado preoperatorio de un paciente es la condicion general en la que este se encuentra antes
de que este sea sometido a un procedimiento quirurgico, es importante valorar el estado global
para poder definir un plan preoperatorio mas adecuado, se disminuye la ansiedad y se minimizan
riesgos. (Vigo, 2014)
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Condicion corporal

Esta sub-variable se midi6é por medio del sistema desarrollado en 1983 por Henneke y Col, este
sistema dota un puntaje de 1 a 9, considerdndose 1 un caballo extremadamente delgado y
caquéctico y 9 un caballo extremadamente obeso. Segln esta escala, un caballo con peso
adecuado estd comprendido entre 5 y 6. Cuando la puntuacién excede 7, debe considerarse una

condicién de sobrepeso. (Soto, 2013)

Tiempo de sangria
Ruiz, Zuluaga, y Loaiza (2009) afirman que el tiempo de sangria: “Mide el tiempo requerido

para controlar la pérdida de sangre producida por una incision en la piel” (pag. 22).

Para evaluar esta sub-variable se recurrié al Método de Duke (s.f.), este constiste en realizar un
corte pequefio en el 16bulo de la oreja del paciente con una lanceta estéril. La sangre comienza
a fluir por el corte y se mide el tiempo hasta que no haya sangrado. Deben evitarse cortes en
venas visibles o en heridas previas. Para realizar esta técnica se debe disponer de cuchilla de
bisturi #24 o lanceta, alcohol al 70% (o clorhexidina) papel secante o filtro de papel y
crondmetro. Se estima que el tiempo normal de sangria es de uno a cinco minutos. (Macalup,
2013)

Ruiz, Zuluaga, Palomino, Gomez y Loaiza (2010) afirman que para realizar el Método de Duke,

se siguen los pasos siguientes:

Limpiar suavemente la oreja con algodédn y clorhexidina (o alcohol), dejar secar.
(parr. 22)

Hacer un pequefio corte en la oreja, con una cuchilla de bisturi estéril # 24
inmediatamente iniciar el crondmetro. (parr. 22)

Dejar que la sangre salga libremente. Medir el tiempo hasta que se detenga el
sangrado. (parr. 22)

Recoger en una esquina del papel de filtro o papel secante las gotas que salgan,
cada 30 segundos. No tocar la piel con el papel. (parr. 22)

Cuando las gotas dejen de salir y el papel secante ya no absorba sangre, detener
el funcionamiento del reloj o del cronémetro. (parr. 22)

Anotar el tiempo transcurrido, segun el reloj o el crondmetro. (parr. 22)
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Biometria hematica completa (BHC)

Para determinar esta sub-variable las muestras fueron enviadas a un laboratorio para su
correspondiente analisis. Dicho anélisis se realiza de manera rutinaria y confiable por maquinas
(por ejemplo; Benchtop High-speed Centrifuge BHC-16D). Una pequefia muestra de sangre
extraida es introducida a la maquina y en cuestion de minutos los valores de los componentes
se muestran e imprimen para su revision. A este se le llama recuento diferencial automatizado.
(MEDITIP-EL PORTAL DE LA SALUD, 2018)

Generalmente se agrega una pequefia gota de la misma sangre en un portaobjeto para ser
analizada directamente por un técnico capacitado, cuando la sangre necesita una revision
adicional por ciertas anomalias en las células sanguineas no reportadas por el recuento

automatizado, este proceso es el recuento diferencial manual. (MEDITIP, 2018)

Peso preoperatorio
Este se registrd antes de realizar las cirugias en cada grupo de equinos, se llevé a cabo por medio

de una plataforma de pesaje para ganado.

4.3.2 Efectos trans y pos-operatorios

Los cuidados y efectos trans-operatorios comprenden la correcta eleccion de anestésicos, la
correcta aplicacion y eleccion de via que se va a utilizar, esto siempre con el objetivo de evitar
posibles complicaciones a la hora de la cirugia. Por su parte el estado pos-operatorio es la
evolucién que han tenido los pacientes en los dias posteriores a las intervenciones quirdrgicas.

(Guerrero, Aguilar, Santoyo, Sendra, y Tanikawa, 2003)

Efectos trans-operatorios

» Pérdida de sangre

Se evaluo por medio del Método Gravimeétrico. Este fue descrito por primera vez en 1942 por
Wangensteen, se realiza con gasas y compresas secas. Estas deben pesarse y separarse en grupos
homogéneos, la diferencia entre el peso inicial y el peso final luego de la cirugia es la pérdida
sanguinea. Cada gramo de peso corresponde a 1 ml de sangre. Las esponjas deben pesarse
inmediatamente luego de ser usadas para evitar pérdidas por evaporacion. Bien realizada esta

técnica tiene un margen de error de hasta 3%. (Safer y Caceres, 2014)
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Efectos post-operatorios

> Nivel de dolor

Esta variable fue medida por medio de una escala multifactorial numérica compuesta,
desarrollada por Bussiéres, Jacques, Lainay, Beauchamp, Leblond, Cadoré, Desmaiziérez,
Cuvelliez y Troncy (2007); esta incluye parametros fisiolégicos y cambios en el
comportamiento, cada una de las categorias se puntlan y se suman para obtener un puntaje

global (39 puntos). (Cruz, Campoy, Riojay Rubio, 2012)

Los mismos autores también aseguran que; si el animal recibe una puntuacion final de mas del
30% (12/39), este presenta dolor moderado-intenso y por tanto necesitara medicacion
analgésica. El tratamiento se considera satisfactorio cuando en evaluaciones posteriores la

puntuacioén de la escala multifactorial disminuye en 25-50%. VVéase Anexo 6.
» Nivel de inflamacion

El nivel de inflamacion se midi6 por medio de una escala Likert modificada, elaborada y
validada por Marin y Castillo (2018), la cual consiste en una tabla con seis pardmetros (1-
Inflamacion, 2-Fiebre en picos con escalofrio y que aparece de forma vespertina, 3-Impotencia
funcional, 4-Edema y Supuracion, 5-Adenopatias regionales y 6-Sepsis: afectacion
multiorganica.) esta determina el grado de inflamacion presente en las zonas adyascentes a la

herida, entre mayor da el resultado de la escala, mayor seré el nivel de inflamacién. Anexo 7.
» Cicatrizacion

En el caso de esta sub-variables, se utilizé una regla en cm y mm para medir la longitud de la
herida, de modo que se llevé seguimiento diario de la evolucion de esta y los datos se fueron
comparando para determinar el avance del proceso de cicatrizacién hasta el cierre total de la

herida.
» Peso pos-operatorio

Al igual que al inicio del estudio, el pesaje se llevé a cabo por medio de una plataforma de pesaje
para ganado. Con esta sub-variable se determin6 qué fase lunar produjo mayor pérdida de peso
en pacientes sometidos al experimento. El pesaje se llevo a cabo tres semanas después de las

intervenciones, considerando un tiempo prudencial para la recuperacion de los equinos.
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4.6 Analisis de datos

El analisis de datos se realizd por medio de estadistica descriptiva a través de porcentajes y
promedios. El analisis inferencial se realizé con pruebas de normalidad (Shapiro-Wilk), y
andlisis de varianza paramétrico (ANDEVA) y no paramétrico (Kruskal-Wallis) con separacion
de medias por el método de Tukey. Los resultados obtenidos se presentan en graficos de barras
utilizando hoja de calculo EXCEL 2016. Se realiz6 andlisis estadistico utilizando el programa
RStudio.

En este caso, el modelo aditivo lineal que explicé el comportamiento de las variables en estudio

es el siguiente:

Andlisis de varianza paramétrico

Yij=p+1i + &jj

Donde:
i varia de 1 a 4 tratamientos, j varia de 1 al nGmero maximo de registros por tratamiento i, segln
la variable dependiente Yij.
Yij = Observacion de la j-ésima repeticion del i-ésimo tratamiento.
u = Media poblacional de .
= Efecto fijo del i-ésimo tratamiento.

&ij = Error experimental distribuido normalmente con media cero y varianza 42.

Analisis de varianza no paramétrico (Kruskal-Wallis)

=

2
1

<N(N + 1))Zk:_1

i=1

KW = -3(N+1)

Donde N es el numero entero total de datos a evaluar
n, es el nimero de repeticiones del tratamiento i
k es el nimero de tratamientos que se esta comparando y

R? es la suma de rangos al cuadrado de tratamiento i
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 Estado preoperatorio

5.1.1 Condicién corporal

En la figura 3, se observan los resultados obtenidos sobre la condicién corporal (C.C.) de los
individuos sometidos a orquiectomia en las diferentes fases lunares. El primer grupo, sometido
a cirugia en Luna Llena, presentd una condicion corporal de 4.75, los siguientes grupos
intervenidos en las otras fases lunares; Luna Nueva, Cuarto Menguante y Cuarto Creciente —
respectivamente- presentaros una C.C. de 5. Segun el sistema de Hanneke et. al., (1983) (sistema
que se utilizé en el experimento) los grupos presentaron un peso adecuado, considerandose

moderado. Anexo 1

Al aplicar ANDEVA a los cuatro grupos no se encontrd diferencia significativa (P>0,05) en
ninguno de los tratamientos, esto determina que los grupos presentaban homogeneidad en

cuanto a la Condicién Corporal preoperatoria.
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Figura 3. Condicon corporal de los grupos sometidos al estudio de orquiectomia lunar

Al compararse los datos con los obtenidos por Silva (2016), se puede observar semejanza, ya
que obtuvo Condicion Corporal de 6.1 en comparacion al 4.93 (promedio de todos los grupos)
que se obtuvo en este estudio. Del mismo modo, los datos obtenidos se asemejan a los

recolectados por Marquez, Escobar y Tadich (2010), quienes demostraron que el 88% de su
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muestra tenian una C.C. buena (moderada) y el 12% una C.C. regular (moderadamente delgado),

categoria similar a la observada en los equinos de este experimento.

5.1.2 Tiempo de sangria

En la figura 4, se muestran los datos recolectados sobre el tiempo de sangria de los grupos
participantes en el experimento. Como se muestra en la gréfica, el grupo que present6 un tiempo
de sangria mayor fue Luna Nueva con 131.5 segundos y el grupo que presenté un menor tiempo

fue el intervenido en Cuarto Creciente, con 85.5 segundos.
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Figura 4. Tiempo de coagulacién de los grupos experimentales en orquiectomia lunar

Los resultados obtenidos se sometieron al ANDEVA y se demostr6 que son estadisticamente
distintos (P<0,05) presentandose 3 categorias estadisticamente diferentes. (Cuadro 1y 2)
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Cuadro 1. Analisis de varianza para tiempo de sangria

Fuentes de Sumade Grados de Cuadrados Valor  Valor de P
variacion cuadrados libertad medios de F

Modelo 4262.25 3 1420.75 4.45 0.0255
Fases lunares 4262.26 3 1420.75 4.45 0.0255
Error 3835.50 12 319.63

Total 8097.75 15

Cuadro 2. Separacion de medias a través del Test de Tukey para tiempo de sangria

Fases Lunares Medias Valor de n Error estandar  Categoria
Luna Nueva 131.50 4 8.94 A
Luna Llena 111.75 4 8.94 AB
Cuarto Menguante 108.75 4 8.94 AB
Cuarto Creciente 85.50 4 8.94 B

Cabe destacar que segun el metodo empleado para la medicion de esta subvariable (Método de
Duke, s.f.) todos los grupos se consideran normales, pues el tiempo de sangria fue de 85.5-131.5
segundos (1.42-2.19 minutos). Al compararse estos datos con los obtenidos por Ruiz, Zuluaga,
Palomino, Gémez, y Loaiza (2010) se comprueba que concuerdan, pues ellos obtuvieron un

tiempo de sangria de 2.071, con una desviacion estandar de 0.37 minutos.

Ruiz, Zuluaga, y Loaiza (2009) establecen que un tiempo de sangria mayor a cinco minutos

demuestra alteraciones en la funcion plaquetaria.

Debe reiterarse que el grupo que mostré menor tiempo de sangria (Cuarto Creciente) resulté ser
el que presentd menor nimero de plaquetas (Cuadro 3). Sin embargo, se encontro dentro de los
parametros fisiologicos de la especie, segun lo establecido por Fernandez, Conde y Fondevila
(2011), quienes mencionan que la cantidad de plaquetas en caballos oscila entre 100,000 y
350,000 plaquetas/mms.
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5.1.3 Biometria hematica completa (BHC)

En el cuadro 1, se muestran los resultados obtenidos en los exdmenes de BHC en los diferentes
grupos sometidos al experimento. Los resultados se consideran normales tomando como

referencia los parametros establecidos por Fernandez, Conde y Fondevila ( 2011). Anexo 10

Asi mismo, Luna, Hernandez, Chacha, y Cedefio (2018) afirman que el hemograma es una
prueba bésica en la clinica equina, ya que permite diagnosticar trastornos imperceptibles en el
examen clinico general. Considerando esto, todos los grupos dieron resultados normales, por lo
que se comprobd que estaban en condiciones de salud Optima y por ende, aptos para el
experimento.

Cuadro 3. BHC de los cuatro grupos sometidos al experimento de orquiectomia lunar. Valores

de referencia en hematologia en caballos (Fernandez, Conde y Fondevila, 2011)

BHC Luna Cuarto Luna Cuarto Valores de
Llena Menguante Nueva Creciente  referencia
Eritrocitos (10%/pL) 6 7.5 7.2 6.9 6.8-8.9
Hematocrito (%0) 345 38.25 35.75 35.25 32-53
Hemoglobina (%0) 11.5 12.75 11.91 11.75 11-19
Leucocito (mm3) 11,262.5 14,362.5 11,700 13,187.5 5.4-14.3
Plaguetas (mm3) 257,500 2 18,750 257,500 201,250 100-350
Segmentado (%) 52.25 42.25 45.25 56 42.5-60.1
Linfocitos (%) 40 53 44.75 42 27.7-53.8
Monocitos (%) 0.75 0.5 1 0 0-1
Eosindfilos (mms) 788.3 574.5 1,053 263.7 0-1,000
Basofilos (%) 0 0.25 0 0 0-0.29

Al compararse los datos observados en el cuadro 1 con los obtenidos por lzurieta, Luna, Cedefio
y Chacha (2016) se encontrd que son semejantes, pues ellos obtuvieron cantidades de glébulos
rojos variables de 6.23 a 10.84x10¢/uL, en comparacion al rango de 6 a 7.5x10%/uL observado

en este experimento.

El recuento de eritrocitos es variable de acuerdo con la aptitud que tiene el animal. Castillo
(2010) afirma que: “Un equino de trabajo tiene entre 6 y 9 millones por microlitro y, para el

caso de un caballo de deporte, entre 7,6 y 12,3 millones por microlitro” (pag. 247).

En cuanto a hematocrito Izurieta, Luna, Cedefio y Chacha (2016) observaron porcentajes de

entre 32,3y 52,3%, asemejandose al 34.5-38.25% descrito en el presente estudio.
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El porcentaje de hemoglobina en el estudio de lzurieta, Luna, Cedefio y Chacha (2016) también
fue similar a los datos observados en este experimento, ellos obtuvieron porcentajes variables
de 11.5 hasta 17.4%, en comparacion al rango de 11.5 hasta 12.75% encontrado en este estudio.

Generalmente, todos los parametros comparados demostraron semejanza.

Del mismo modo, los datos de este estudio difieren al compararse con los parametros obtenidos
por Quintela, Ergueta y Quijarro (1983), sobre la cantidad de leucocitos, pues ellos obtuvieron
8,300/mm? y en este experimento se obtuvieron entre 11,262.5 y 14,362.5 leucocitos/mms, sin

embargo, todos los resultados estan dentro de los parametros fisiologicos de la especie.

En el nimero de plaquetas también se comprobd semejanza con respecto a los datos obtenidos
por lzurieta, Luna, Cedefio y Chacha (2016), pues ellos contabilizaron de 101,000 a 401,000
plaguetas/mm?® y en este estudio se contabilizaron de 201,250 hasta 257,500 plaquetas/mm:s.

La medicion de los elementos de la sangre puede variar por diferentes circunstancias como la
topografia de la region, la altitud, el manejo zoosanitario que se le da a los animales, el tipo de

alimentacion, el nivel de pureza de los equinos, etc.
5.1.4 Peso preoperatorio

En la figura 5 se presenta el pesaje de los cuatro grupos sometidos a cirugia en el estudio, donde
el grupo que presentd mayor peso fue el de Luna Llena con 197.25 kg y el grupo de menor peso
fue el de Cuarto Creciente, con 164 kg.

Estos resultados se sometieron al ANDEVA y se demostr6 que no hay diferencia
estadisticamente significativa (P>0.05) entre los grupos, por lo que se consideraron homogéneos
entre si 'y se procedio al experimento. Cabe sefialar que la edad de los grupos tampoco presentd

diferencia significativa, con una media general de 14.8 meses.
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Figura 5. Peso preoperatorio de equinos evaluados en orquiectomia lunar

5.2 Efectos trans y pos-operatorios
5.2.1 Efectos trans-operatorios
Pérdida de sangre

En la figura 6 se presenta la pérdida de sangre de los cuatro grupos experimentales, donde se
observo que la fase lunar en la que hubo mas sangrado fue en Luna Nueva, pues se perdieron
37.23 g de sangre, el grupo que presentd menor pérdida de sangre fue el castrado en fase de
Luna Llena, donde hubo pérdida de 19.97 g.
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Figura 6. Pérdida de sangre de los grupos castrados en las diferentes fases lunares

Por medio del ANDEVA se comprobé que si existe diferencia significativa (P<0,05) entre los

grupos. Las fases de Cuarto Menguante y Luna Nueva, demostraron tener mayor hemorragia.

(Cuadro4y5)

Cuadro 4. Andlisis de Varianza para pérdida de sangre

Fuentes de Sumade Grados de Cuadrados Valor  ValordeP
variacion cuadrados libertad medios de F

Modelo 901.01 3 300.34 13.62 0.0004
Fases lunares 901.01 3 300.34 13.62 0.0004
Error 264.54 12 22.04

Total 1165.55 15
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Cuadro 5. Separacién de medias a travées del Test de Tukey para pérdida de sangre

Fases Lunares Medias Valorden Error estindar  Categoria
Luna Nueva 37.23 4 2.35 A
Cuarto Menguante 34.97 4 2.35 A
Cuarto Creciente 22.64 4 2.35 B
Luna Llena 19.97 4 2.35 B

El movimiento de los liquidos (en este caso la sangre) esta influenciado por su propia densidad,
el diametro de la linea de corriente del fluido y la aceleracion de la gravedad, -esto se conoce
como Ley del equilibrio de los liquidos- (Hernandez, 2020). En las fases de Luna Nueva y
Cuarto Menguante, la atraccion gravitatoria ejercida por la Luna es mayor, porque aparte de la
atraccion que hace la Luna sobre la Tierra, se le suma la atraccion del Sol, por eso durante la

Luna Nueva la marea viva es aun mayor que en Luna Llena. (Marquez, 2017). Anexo 19.

La pleamar en Luna Nueva es mayor por la conjugacion del sistema Sol-Luna que ejerce su
atraccion gravitatoria sobre la Tierra, en fase de Luna Nueva la Luna se encuentra alienada con
el Sol, y este ejerce un 46% de la fuerza de atraccion total que ejerce la Luna. (CONSELLERIA
DE MEDIO AMBIENTE, TERRITORIO E INFRAESTRUCTURAS, 2011)

Dicho lo anterior, y tomando como referencia los resultados obtenidos en este estudio, se puede
afirmar que las fases lunares influyen en la pérdida de sangre en castracién de equinos. Menchini
en el foro virtual de Engormix (2006), afirma que la fase adecuada para realizar orquiectomias
(en Argentina) es Cuarto Menguante, segun él, en esta fase los equinos sangran mucho menos.
Esto difiere con los resultados encontrados en este estudio, donde se demostro que la fase donde
se presenté menor sangrado fueron Luna Llena y Cuarto Creciente.

Los datos observados en esta investigacion también difieren con lo dicho por Restrepo (2004),
quien afirma que la mejor fase para castrar es en Cuarto Menguante, pues en esta fase los riesgos
de hemorragias graves son menores y afirma ademas que el proceso de cicatrizacion es mejor y
mucho mas rapido. Y sobre todo, afirma que en fases de Cuarto Creciente y Luna Llena se debe

evitar cualquier cirugia en el ganado por cicatrizacion lenta y hemorragias severas.
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Por otro lado, el mismo autor indica que mas de las comunidades mexicanas y guatemaltecas
recomiendan realizar castraciones exclusivamente en fase de Cuarto Creciente, hacia la Luna

Llena; esto si concuerda con lo obervado en este estudio.

Sin embargo, se debe recalcar que muchos profesionales afirman, por sus experiencias, que las
fases lunares son irrelevantes, considerando fundamental las medidas antisépticas durante las

cirugias.

5.2.2 Efectos pos-operatorios
Nivel de dolor

En la figura 7, se muestra el nivel de dolor de los cuatro grupos participantes en el experimento.
Como se observa en la grafica, al inicio los niveles de dolor fueron superiores en fase de Luna
Nueva, y hacia el dia 6 y 7 la disminucion del dolor fue menor en Cuarto Menguante, pues sufrié
un pequefio aumento. La fase que presenté menor dolor de forma constante durante los 10 dias

fue la Luna Llena, en esta el dolor desaparecié hacia el noveno dia.
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Figura 7. Nivel de dolor en los equinos sometidos al experimento de orquiectomia lunar
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Al aplicar ANDEVA a los datos obtenidos, se demostré que si existe diferencia significativa
(P<0,05) desde el punto de vista estadistico, diferenciandose la fase de Luna Llena sobre las

demas fases. (Cuadro 6y 7)

Cuadro 6. ANDEVA para el nivel de dolor

Fuentes de Sumade Grados de Cuadrados Valor  ValordeP
variacion cuadrados libertad medios de F

Modelo 685.25 3 228.42 13.02 0.0004
Fases lunares 685.25 3 228.42 13.02 0.0004
Error 210.50 12 17.54

Total 895.75 15

Cuadro 7. Separacion de medias a través de Test de Tukey para nivel de dolor

Fases Lunares Medias Valor den Error estindar  Categoria
Cuarto Menguante 69.50 4 2.09 A
Luna Nueva 65.00 4 2.09 A
Cuarto Creciente 63.25 4 2.09 A
Luna Llena 51.75 4 2.09 B

Al compararse estos resultados, concuerdan con lo dicho por Restrepo (2004) quien realiz
entrevista a comunidades tradicionales de México ubicadas en la frontera con Guatemala, el
90% de los entrevistados afirmaron que exclusivamente debe castrarse en Cuarto Creciente

hacia Luna Llena.

Nivel de inflamacién

En la figura 8, se observan los resultados recopilados sobre la inflamacion de los grupos
experimentados. En la grafica se observa que el grado de inflamacién fue mayor en la fase de
Cuarto Creciente, el pico de inflamacion se alcanzo hacia el quinto dia, a excepcion del Cuarto
Creciente, donde el pico fue en el sexto dia. La fase que presenté menor inflamacién fue la de
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Luna Llena y en esta, el nivel de inflamacion cesé el séptimo dia, en los demas grupos ceso

hacia el noveno dia.

Nivel de inflamacion
w

Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9

=@—_Luna Llena Cuarto Menguante ==L una Nueva —=Cuarto Creciente

AB Fases LunareAB A

Figura 8. Nivel de inflamacidn de los caballos estudiados en experimento de orquiectomia lunar

A esta sub-variable también se le aplic6 ANDEVA vy se encontrd significancia estadistica
(P<0,05), entre Cuarto Creciente y Luna Llena, estos dos grupos demostraron pertenecer a

grupos estadisticos distintos. (Cuadro 8y 9)

Cuadro 8. ANDEVA para el nivel de inflamacion

Fuentes de Sumade Grados de Cuadrados Valor  ValordeP
variacion cuadrados libertad medios de F

Modelo 138.19 3 46.06 4.36 0.0270
Fases lunares 138.19 3 46.06 4.36 0.0270
Error 126.75 12 10.56

Total 264.94 15
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Cuadro 9. Separacion de medias a través de Test de Tukey para nivel de inflamacion

Fases Lunares Medias Valorden Error estindar  Categoria
Cuarto Creciente 20.75 4 1.63 A
Cuarto Menguante 17.50 4 1.63 AB
Luna Nueva 17.00 4 1.63 AB
Luna Llena 12.50 4 1.63 B

Con estos resultados se puede reiterar de que la fase ideal para realizar orquiectomia en equinos
es la de Luna Llena, concordando con lo dicho por las comunidades entrevistadas por Restrepo
(2004), pues en esta fase la pleanar esta influenciada Gnicamente por la atraccion gravitatoria de
la Luna, al estar interpuesta la Tierra entre el satélite y el Sol, este Gltimo disminuye su fuerza

gravitacional sobre las mareas en fase de Luna Llena.

Los resultados de la presente investigacion difieren con lo dicho por Borrago, forista de
Engormix (2006), pues €l afirman que de poderse elegir una fase para realizar orquiectomia

equina, se elija la de Cuarto Menguante porque disminuye el riesgo de edema pos-quirdrgico.

Cicatrizacion

En la figura 9, se pueden observar los resultados recolectados en cuanto al proceso de
cicatrizacion. Como se aprecia, la fase que presenté mayor tiempo de cicatrizacion fue Cuarto
Menguante con 20.5 dias, siendo el grupo con menor tiempo de cicatrizacion el castrado en

Cuarto Creciente, el cual tardd 14.5 dias en promedio.
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Figura 9. Cicatrizacion en dias de los cuatro grupos sometidos a orquiectomia lunar

El dia en que se realizo la castracion de cada grupo se hizo una medicion de la longitud de la

herida, para comparar los cambios posteriores en la cicatrizacion. A esos datos se le aplico

ANDEVA y se comprobd que no existe diferencia significativa desde el punto de vista

estadistico (P>0,05), por lo que se puede afirmar que los resultados finales no estan relacionados

con el tamafio de la herida. (Anexo 11) Por medio de ANDEVA se comprobd que los grupos de

Luna Llena y Cuarto Creciente son estadisticamente distintos (P<0,05) en relacion a los dias de

cicatrizacion a los de Luna Nueva y Cuarto Menguante (Cuadro 10y 11)

Cuadro 10. ANDEVA para cicatrizacion

Fuentes de Sumade Gradosde Cuadrados Valor  ValordeP
variacion cuadrados libertad medios de F

Modelo 108.09 3 36.06 18.22 0.0001
Fases lunares 108.09 3 36.06 18.22 0.0001
Error 23.75 12 1.98

Total 131.94 15
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Cuadro 11. Separacion de medias a través de Test de Tukey para cicatrizacion

Fases Lunares Medias Valorden Error estindar  Categoria
Cuarto Menguante 20.50 4 0.70 A
Luna Nueva 19.75 4 0.70 A
Luna Llena 15.50 4 0.70 B
Cuarto Creciente 14.50 4 0.70 B

Al compararse estos resultados con lo dicho por Restrepo (2004), una vez mas difieren, ya que
él afirma que durante la fase de Cuarto Menguante la cicatrizacion es mejor y mas rapida, sin
embargo, en este estudio se evidencié que las fases que ofecen mas rapida cicatrizacién son
Cuarto Creciente y Luna Llena, y la fase que demostrd un tiempo de cicatrizacion mas largo fue

precisamente Cuarto Menguante.

En Argentina Histdrica (2008), se dice que la orquiectomia se puede practicar en cualquier fase
lunar, incluso con mal tiempo; sin embargo, recomienda hacer la cirugia con buen tiempo y en

Cuarto Menguante. Situacion que también se halla contrariada a lo evidenciado en este estudio.

Continuando con la teoria planteada en este estudio, durante la Luna Llena y Cuarto Creciente
las mareas son influenciadas en su mayoria por la Luna, de modo que la fuerza gravitatoria es

menor por la poca influencia del Sol. (Marquez, 2017)

Peso pos-operatorio

En la figura 10 se presentan los resultados del peso pos-operatorio de los equinos sometidos al
estudio. Los grupos perdieron un promedio de peso de 10.18 kg. Al aplicar ANDEVA a los
cuatro grupos, no se encontré diferencia estadistica (P>0.05) por lo que se comprueba que no

hubo diferencia estadistica con relacion al peso preoperatorio.
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Figura 10. Peso Pos-operatorio de los grupos de equinos evaluados en orquiectomia lunar

Asi, se puede anular el mito de que las fases de la luna influyen en el peso y el desarrollo de los
equinos al ser castrados. A nivel de campo se maneja que, si a los caballos se les realiza
orquiectomia en Luna Nueva, estos se “secan” y pierden mucho mas peso que si se operan en

fase lunar “adecuada” como es la de Luna Llena.

Sin embargo, Gonzélez (2018) establece que el peso de los caballos si se relaciona con la edad
a la que se castran, pues dice que si se les practica la cirugia a la edad de un afio, se garantiza
que tengan un mejor desarrollo muscular y las extremidades anteriores tengan una contextura

mas robusta.
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VI. CONCLUSIONES

Los efectos pre-operatorios, los cuales son: condicion corporal, Biometria Hematica Completa
y peso preoperatorio, no mostraron diferencia significativa, por lo que se pudo constatar que
todos los grupos presentaban condiciones fisiologicas normales y homogéneas entre si, por lo
tanto, se pudo proceder al experimento. En el caso del tiempo de sangria, si mostré diferencia

significativa (P<0.05), sin embargo, se encuentra dentro del rango fisiologico de la especie.

Los efectos trans y pos-operatorios si tuvieron diferencia significativa. En el caso de pérdida de
sangre, Luna Llena y Cuarto Creciente presentaron menor hemorragia. Sobre el nivel de dolor,
la Unica fase distinta con el nivel més tenue fue la Luna Llena. En el nivel de inflamacion se
demostré que también la Luna Llena presentd mejores resultados, pues los valores fueron
menores. Para la cicatrizacion, los grupos de las fases de Cuarto Creciente y Luna Llena
resultaron ser los que cicatrizaron en menor tiempo con relacion a los otros dos grupos. El peso
pos-operatorio no demostrd diferencia significativa entre los grupos, tampoco mostrd

significancia estadistica al compararse con el peso pre-operatorio.

Segun los resultados obtenidos en este estudio, la fase mas adecuada para realizar orquiectomia
es Luna Llena, siendo también Cuarto Creciente una fase indicada para este proceso. Aun asi,
teniendo en cuenta que no hubo complicaciones severas en ninguno de los grupos y que la
mortalidad fue del 0%, se puede concluir que cualquier fase en que se practique la cirugia puede
ofrecer resultados satisfactorios si se toman las medidas higiénicas adecuadas y el correcto

tratamiento post operatorio.

37



VIl. RECOMENDACIONES

Realizar un experimento de la misma indole con una muestra méas grande, para confirmar los

resultados de este estudio.

Repetir el experimento en animales de dos afios 0 mas, para comprobar si hay diferencias en

relacion a las variables estudiadas.

Elaborar un estudio comparativo entre E. ferus caballus y E. africanus x ferus, para determinar

si estos pudieran presentar resultados semejantes a los obtenidos en este experimento.
Aplicar vacuna antitetanica dos semanas previas a la cirugia.

Llevar a cabo la cirugia de orquiectomia equina (si es posible elegir) en fase de Luna Llena,
también es recomendable realizar la cirugia en Cuarto Creciente. En la medida de lo posible, se
sugiere evitar castrar en Cuarto Menguante y Luna Nueva, sin embargo, con una praxis adecuada

se puede proceder.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1. Medicidn de la condicién corporal en equinos (Henneke et al., 1983, citado por Soto,

2013, pag. 5)
No | Condicidn Descripcion Puntuacion
1 Caquéctico Costillas, raiz de la cola, tuberosidad coxal e

isquidtica muy prominentes, estructuras éseas, cruz,
hombro, cuello demasiado notable, se palpan tejidos

sin grasa.

2 Muy delgado | La base de las vértebras y apdfisis transversas y
lumbares se palpan redondeadas, costillas, raiz de la
cola, tuberosidad coxal e isquidtica prominentes,

cruz, hombros muy distinguibles.

3 Delgado Grasa entre las protuberancias de las vértebras; las
apofisis transversas no se palpan, tiene cobertura de
grasa sobre las costillas; la tuberosidad isquidtica no
se distingue; la cruz, los hombros y el cuello

acentuado.

4 | Moderadamente | Costillas débilmente distinguibles, raiz de la cola
delgado prominente. La tuberosidad coxal no es distinguible,

cruz, hombro y cuello no estan descarnados.

5 Moderado Lomo aplanado, las costillas no se distinguen pero se
palpan, puede notarse grasa alrededor de la cola
principalmente, la cruz aparece redondeada, el

hombro y el cuello estan fusionados uniformemente.

6 | Moderadamente | Grasa sobre las costillas, grasa blanda alrededor de la
gordo raiz de la cola; deposito de grasa principalmente a los
lados de la cruz, detrds de los hombros y a lo largo

del cuello.

7 Gordo Puede haber pliegues en el lomo; las costillas se

pueden palpar individualmente pero se nota que entre
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ellas hay acumulo de grasa, hay grasa alrededor de la
raiz de la cola; se encuentran depdsitos de grasa a lo

largo de la cruz, hombros y cuello.

8 Obeso

Arrugas bajo el lomo, dificultad para palpar las
costillas, grasa muy blanda alrededor de la raiz de la
cola, el area alrededor de la cruz esta llena de grasa,
también detras del hombro; hay notable
engrosamiento del cuello, grasa depositada a lo largo

de la cara interna del muslo.

9 Muy obeso

Arrugas bajo el lomo, aparecen parches de grasa
sobre las costillas, prominencia alrededor de la raiz
de la cola, a lo largo de la cruz, detras del lomo, y a
lo largo del cuello, grasa a lo largo de la cara interna
de los muslos que pueden friccionarse

continuamente, flancos llenos de grasa.

Anexo 2. Tabla para medir el tiempo de coagulacion

Identificacion del animal Tiempo de coagulacion Tiempo de coagulacion

1-5 minutos

1-5 minutos

1-5 minutos

1-5 minutos
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Anexo 3. BHC

Identificacion del animal:

B.H.C.

Resultado

Unidad

Hematocrito

%

Leucocitos

mm?

Plaquetas

mm?

FORMULA DIFERENCIAL

Segmentado

%

Linfocitos

%

Monocitos

%

Eosinoéfilos

%

Basofilos

%

Anexo 4. Registro del peso pre y pos operatorio

Identificacion del animal

Peso en kg

Anexo 5. Pérdida de sangre

Identificacion

Peso de gasas

(mg)

Sangre perdida
(ml)
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Anexo 6. Escala de dolor multifactorial numérica para caballos (Bussiéres et al., 2008, citado
por Cruz, Campoy, Rioja, y Rubio, 2012, pp. 115-116)

Parametros Observaciones Puntuacion
Fisiolégicos
+ 10% con respecto al valor inicial 0
Frecuencia 11%-30% por encima del valor inicial 1
cardiaca 31%-50% por encima del valor inicial 2
Mas del 50% por encima del valor inicial 3
+ 10% con respecto al valor inicial 0
Frecuencia 11%-30% por encima del valor inicial 1
respiratoria 31%-50% por encima del valor inicial 2
Mas del 50% por encima del valor inicial 3
Motilidad normal 0
Borborigmos Motilidad disminuida ligeramente 1
Motilidad disminuida moderadamente 2
Ausencia de motilidad 3
+ 0,5 °C con respecto al valor inicial 0
Temperatura rectal | Difiere en menos de 1 °C con respecto al valor inicial 1
Difiere en menos de 1,5 °C con respecto al valor inicial 2
Difiere en menos de 2 °C con respecto al valor inicial 3
Respuesta al observador
Presta atencion al observador 0
Interaccion Respuesta exagerada a estimulos auditivos 1
Respuesta exagerada-agresivos a estimulos auditivos 2
No responde a estimulos auditivos. Estd postrado y depresivo 3
Respuesta a la | No reacciona 0
palpacion Reaccion leve 1
del area dolorida Se resiste a la palpacion 2
Reaccion violenta 3
Comportamiento
Despierto, alerta y con cabeza u orejas en posicién normal. 0
Se mueve con normalidad.
Despierto, alerta y con movimientos ocasionales de 1a cabeza. 1
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Apariencia

Se mueve con normalidad.

Inquieto y con orejas levantadas, expresiones faciales 2

anormales o pupilas dilatadas

Excitado y con expresion facial anormal, movimientos 3

continuos del cuerpo o cabeza

No existe signos de sudoracion 0

Ligeramente himedo al tacto 1
Sudoracion Humedo al tacto. Se observan gotas de sudor sobre el cuerpo 2

Sudoracion excesiva. Se observan gotas de sudor resbalando 3

sobre el cuerpo

En estacién normal. Sin dar patadas 0
Patadas al Patadas ocasionales al abdomen (1-2 veces/5 min) 1
abdomen Patadas frecuentes al abdomen (3-4 veces/5 min) 2

Patadas excesivas al abdomen (mas de 5 veces/5 min). 3

Se intenta tiar al suele y revolcarse ocasionalmente

En estacion normal. Sin manotear 0
Manoteo Manoteos ocasionales (1-2 veces/5 min) 1

Manoteos frecuentes (3-4 veces/5 min) 2

Manoteos excesivos (mas de 5 veces/5 min) 3

En estacién normal. camina con normalidad 0

Cambia el peso de una pata a otra ocasionalmente. 1
Postura Temblores musculares ligeros

No apoya el peso y distribucion anormal del peso 2

Postracion y temblores musculares 3

La cabeza esta en posicion normal casi todo el tiempo 0

Movimientos laterales o verticales intermitentes, miradas al 1

flanco ocasionales (1-2 veces/5 min) y movimientos del labio

(1-2 veces/5 min)
Movimientos de Movimientos laterales o verticales intermitentes y rapidos. 2

cabeza

miradas al flanco frecuentes (3-4 veces/5 min) y movimientos

del labio (3-4 veces/5 min)
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Movimientos laterales o verticales continuos, miradas al 3
flanco excesivas (mas de 5 veces/5 min) y movimientos del

labio (més de 5 veces/5 min)

Come heno avidamente 0
Vacila o titubea a la hora de comer heno 1
Apetito Muestra poco interés en el heno y come muy poco o0 coge 2

un poco de heno con la boca pero no lo mastica o traga

No muestra interés ni come heno 3

Puntuacion total maxima: 39

Anexo 7. Escala Likert para evaluar el grado de inflamacién, segun los puntos cardinales
descritos por Garcia (2008) (Marin y Castillo, 2018)

Criterio Clinico para ISO Si no

1-Inflamacién: Calor, rubor, tumor y dolor.

2-Fiebre en picos con escalofrio y que aparece de forma vespertina.

3-Impotencia funcional: dependiendo de donde este la infeccion.

4-Edema y Supuracion (Exudado purulento rico en proteinas)

5-Adenopatias regionales (ganglios linfaticos inflamados)

6-Sepsis: afectacion multiorganica.

Anexo 8. Tabla de medicion del proceso de cicatrizacion

Identificacion Longitud de la herida Anchura de la herida
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Anexo 9. Ficha clinica

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AGRARIA

Residentes de turno:

FICHA CLINICA
HISTORIA CLINICA

Expediente #

Propietario:

Paciente:

Raza:

Aptitud:

RESENA Fecha:
teléfonos
Sexo: F. de Nac.:
Color:

PROGRAMA PROFILACTICO VACUNAL Y DESPARASITACIONES

ANAMNESIS
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AGRARIA TRIADA CLINICA

Relacion edad tallapesoB R M
Impresion externa del paciente B R M
Estadocorporal B M R

Actitud

FR
T
FC-Pulso

EXPLORACION CLINICA

Ca.

Cu.

To.

Ab.

Ext., GINEC., SNC, PIEL

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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DIAGNOSTICO:

PRONOSTICO:

TRATAMIENTOS APLICADOS

FECHA HORA MEDICAMENTO

EVOLUCION CLINICA

FIRMA DEL MEDICO

54

DOSIS Y VIA DE ADMON



Anexo 10. Valores de referencia en hematologia en caballos (Fernandez, Conde y Fondevila, 2011)

Parametro Unidad Intervalo de referencia
Eritrocitos 10%/uL 6.8-8.9
Hemoglobina g/dL 11-19
Hematocrito % 32-53
VCM fL 37-58.5
HCM pg 12-18
CHCM g/dL 31-38.6
Leucocitos 10s/uL 5.4-14.3
Linfocitos 10s/uL 15-7.7
Monaocitos 10%/uL 0-1
Neutrofilos 10%/uL 2.3-8.6
Eosindfilos 10%/uL 0-1
Basofilos 10%/uL 0-0.29
Plaguetas 10%/uL 100-350

Anexo 11. ANDEVA para Cicatrizacion-Longitud

Fuentes de Sumade Grados de Cuadrados Valor  ValordeP
variacion cuadrados libertad medios de F

Modelo 101.19 3 33.73 0.58 0.6374
Fases lunares 101.19 3 33.73 0.58 0.6374
Error 694.25 12 57.85

Total 795.44 15
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Anexo 12. Bloqueo del nervio perineal Anexo 13. Infiltracion de Lidocaina en
superficial el testiculo

Anexo 14. Incision escrotal para

= . Anexo 15. Remocion de testiculos
extraccion del testiculo
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Anexo 16. Nudo de transfixion simple Anexo 17. Gravimetria
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Anexo 19. La Luna y su influencia en las mareas (Pérez, 2015)

Mareas muertas Lunaen 3/4 Mareas vivas

Pleamar : Bajamar

Pleamar

lgual
electo
en
Luna
llena

Bajamar

Igual efecto con luna en 1/4
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