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REGLAMENTO (CE) N° 1950/2006 DE LA COMISION
de 13 de diciembre de 2006

que establece una lista de sustancias esenciales para el tratamiento

de los équidos o que aportan un beneficio clinico afadido, de

conformidad con la Directiva 2001/82/CE del Parlamento Europeo

y del Consejo por la que se establece un cédigo comunitario sobre
medicamentos veterinarios

(Texto pertinente a efectos del EEE)

LA COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS,
Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea,

Vista la Directiva 2001/82/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 6 de noviembre de 2001, por la que se establece un codigo comu-
nitario sobre medicamentos veterinarios ('), y, en particular, su arti-
culo 10, apartado 3,

Considerando lo siguiente:

(1)  Ningin medicamento veterinario puede ser comercializado en un
Estado miembro a menos que las autoridades competentes de
dicho Estado hayan concedido una autorizacion de comercializa-
cion de conformidad con lo dispuesto en la Directiva 2001/82/CE
o en el Reglamento (CE) n° 726/2004 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 31 de marzo de 2004, por el que se establecen
procedimientos comunitarios para la autorizacion y el control de
los medicamentos de uso humano y veterinario y por el que se
crea la Agencia Europea de Medicamentos (3).

(2)  Los medicamentos veterinarios para los animales destinados a la
produccion de alimentos, incluidos los équidos, solo pueden au-
torizarse en condiciones que garanticen que los alimentos produ-
cidos seran inocuos para los consumidores por lo que se refiere a
cualquier residuo de tales medicamentos, de conformidad con lo
dispuesto en el Reglamento (CEE) n°® 2377/90 del Consejo, de
26 de junio de 1990, por el que se establece un procedimiento
comunitario de fijacion de los limites maximos de residuos de
medicamentos veterinarios en los alimentos de origen animal (3).

(3)  Por las razones sefialadas en la Comunicacion de la Comision al
Consejo y al Parlamento Europeo sobre la «Disponibilidad de
medicamentos veterinarios» (*), la gama disponible de medica-
mentos veterinarios autorizados, especialmente los dirigidos a
los animales destinados a la produccion de alimentos, esta dismi-
nuyendo gradualmente.

(4)  Por tanto, son necesarias medidas para ampliar de forma sosteni-
ble las terapias con el fin de cubrir las necesidades de atencion
sanitaria y de bienestar de los animales productores de alimentos,
como los de la familia de los équidos, sin comprometer el alto
nivel de proteccion de los consumidores.

(") DO L 311 de 28.11.2001, p. 1. Directiva modificada en Gltimo lugar por la
Directiva 2004/28/CE (DO L 136 de 30.4.2004, p. 58).

(®» DO L 136 de 30.4.2004, p. 1.

(®) DO L 224 de 18.8.1990, p. 1. Reglamento modificado en ultimo lugar por el
Reglamento (CE) n° 1451/2006 de la Comision (DO L 271 de 30.9.2006,
p- 37).

(*) COM(2000) 806 final de 5 de diciembre de 2000.
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Mediante la excepcion prevista en la Directiva 2001/82/CE, los
équidos destinados al sacrificio para consumo humano pueden
recibir sustancias esenciales para su tratamiento, en lo sucesivo
denominadas «sustancias esenciales», a condicion de observar un
tiempo de espera de al menos seis meses.

A efectos de dicha excepcion, debe establecerse la lista de sus-
tancias esenciales. Una sustancia solo debe incluirse en dicha lista
en circunstancias excepcionales, cuando no esté autorizado nin-
gun tratamiento alternativo satisfactorio para una indicacién tera-
péutica y cuando la enfermedad, si no se tratara, podria causar un
sufrimiento innecesario del animal.

En funcion de enfermedades especificas o de fines zootécnicos
concretos puede ser necesario disponer de una diversidad de
sustancias con el fin de satisfacer diferentes requisitos relativos
a la edad y utilizacién de los équidos.

Dado que, en virtud de la Directiva 2001/82/CE, las sustancias
incluidas en los anexos I, II o III del Reglamento (CEE)
n® 2377/90 que no estén autorizadas en productos destinados a
los équidos pueden, en determinadas circunstancias, ser utilizadas
para el tratamiento de los animales mencionados, dichas sustan-
cias no deben figurar en la lista de sustancias esenciales. Asimis-
mo, no debe incluirse en la lista ninguna sustancia que figure en
el anexo IV del Reglamento (CEE) n® 2377/90. Por lo tanto, la
inclusion de wuna sustancia en los anexos I a IV del
Reglamento (CEE) n°® 2377/90 debe impedir su uso como sus-
tancia esencial a efectos del presente Reglamento.

Es necesario asegurar una vigilancia apropiada de los équidos que
hayan sido tratados con sustancias esenciales. En consecuencia,
para proteger la salud de los consumidores deben aplicarse los
mecanismos de control establecidos en la Decision 93/623/CEE
de la Comision, de 20 de octubre de 1993, por la que se establece
el documento de identificacion (pasaporte) que ha de acompanar
a los équidos registrados ('), y en la Decision 2000/68/CE de la
Comision, de 22 de diciembre de 1999, por la que se modifica la
Decision 93/623/CEE de la Comision y se regula la identificacion
de los équidos de crianza y de renta (?).

Es necesario asegurarse de que cualquier modificacion de la lista
de sustancias esenciales esté sujeta a una evaluacion cientifica
armonizada llevada a cabo por la Agencia Europea de Medica-
mentos creada por el Reglamento (CE) n° 726/2004. Ademas, los
Estados miembros y las asociaciones profesionales veterinarias
que hayan pedido una modificacion de dicha lista deben justificar
debidamente su peticion y presentar datos cientificos pertinentes.

Las medidas previstas en el presente Reglamento se ajustan al
dictamen del Comité permanente de medicamentos veterinarios.

L 298 de 3.12.1993, p. 45.
L 23 de 28.1.2000, p. 72.
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HA ADOPTADO EL PRESENTE REGLAMENTO:

Articulo 1

En el anexo del presente Reglamento se establece la lista de sustancias
esenciales para el tratamiento de los équidos («sustancias esenciales») y
de sustancias que aportan un beneficio clinico afiadido respecto a otras
opciones de tratamiento disponibles para los équidos («sustancias que
aportan un beneficio clinico afiadido»), aplicable como excepcion al
articulo 11 de la Directiva 2001/82/CE.

Articulo 2

Las sustancias esenciales podran utilizarse para las enfermedades espe-
cificas, las necesidades terapéuticas o los fines zootécnicos especificados
en el anexo, cuando ninglin medicamento autorizado para équidos o
contemplado en el articulo 11 de la Directiva 2001/82/CE pueda dar
resultados igual de satisfactorios en cuanto al éxito del tratamiento del
animal, evitando su sufrimiento innecesario o garantizando la seguridad
de las personas que lo tratan.

Las sustancias que aportan un beneficio clinico anadido podran utili-
zarse para las enfermedades, los tratamientos o los fines zootécnicos
especificados en el anexo cuando presenten una ventaja clinica signifi-
cativa por su eficacia o seguridad mejoradas o una contribucién impor-
tante al tratamiento respecto a medicamentos autorizados para los équi-
dos o mencionados en el articulo 11 de la Directiva 2001/82/CE.

A efectos de los parrafos primero y segundo, se consideraran las alter-
nativas enumeradas en el anexo.

Articulo 3

1. Las sustancias esenciales y las sustancias que aportan un beneficio
clinico afiadido podran utilizarse exclusivamente conforme a lo dis-
puesto en el articulo 10, apartado 1, de la Directiva 2001/82/CE.

2. Los detalles del tratamiento con sustancias esenciales deberan re-
gistrarse de conformidad con las instrucciones expuestas en la
seccion IX del documento de identificacion de los équidos establecido
en el Reglamento (CE) n® 504/2008 de la Comision (V).

Articulo 4

Las sustancias incluidas en una de las listas del anexo del
Reglamento (UE) n° 37/2010 de la Comision (?), o cuyo uso para los
équidos esté prohibido por la legislacion de la Unidn, ya no podran ser
utilizadas a efectos del presente Reglamento.

(') DO L 149 de 7.6.2008, p. 3.
() DO L 15 de 20.1.2010, p. 1.
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Articulo 5

1. A peticion de la Comision, la Agencia Europea de Medicamentos
se asegurard de que el Comité de medicamentos de uso veterinario lleve
a cabo una evaluacion cientifica de cualquier proyecto de modificacion
de la lista establecida en el anexo.

En el plazo de 210 dias a partir de la recepcion de tal peticion, la
Agencia Europea de Medicamentos emitira un dictamen destinado a la
Comision sobre la conveniencia cientifica de la modificacion.

Cuando proceda, se consultara también a la Autoridad Europea de Se-
guridad Alimentaria.

2. Cuando los Estados miembros o las asociaciones profesionales
veterinarias pidan a la Comisiéon que modifique la lista establecida en
el anexo, deberan justificar adecuadamente su peticion e incluir cual-
quier dato cientifico pertinente que esté disponible.

Articulo 6
El presente Reglamento entrard en vigor el tercer dia siguiente al de su
publicacion en el Diario Oficial de la Union Europea.

El presente Reglamento serd obligatorio en todos sus elementos y di-
rectamente aplicable en cada Estado miembro.
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ANEXO

Lista de sustancias esenciales para el tratamiento de los équidos o que aportan un beneficio clinico afiadido
respecto a otras opciones de tratamiento disponibles para los équidos

El tiempo de espera para cada una de las sustancias de la lista siguiente serd de seis meses.

Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Anestésicos, analgésicos y su

stancias utilizadas en asociacion con la anestesia

Sedacion y premedicacion
(y antagonismo)

Acepromacina

Indicaciones: premedicacion antes de la anestesia general, se-
dacién suave.

Alternativas: detomidina, romifidina, xilacina, diacepam, mi-
dazolam.

Ventajas especificas: se ha comprobado repetidamente que la
acepromacina reduce el riesgo de muerte por anestesia. El
modo de accion (en el sistema limbico) y la calidad Unica
de la sedacion no pueden obtenerse mediante los sedantes
agonistas 0-2 (detomidina, romifidina y xilacina) o las benzo-
diacepinas (diacepam, midazolam).

Atipamezol

Indicaciones: antagonista de los adrenorreceptores o-2 utili-
zado para la neutralizacion de los agonistas o-2.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: es el Uinico tratamiento en caso de indi-
viduos hipersensibles y sobredosis. Medicamento de urgencia.
Utilizado especificamente en casos de depresion respiratoria.

Diacepam

Indicaciones: premedicacion e induccién de la anestesia. Se-
dacion suave (benzodiacepina) con efectos secundarios cardio-
vasculares y respiratorios minimos. Anticonvulsivo, esencial
para el tratamiento de convulsiones.

Alternativas: acepromacina, detomidina, romifidina, xilacina,
midazolam, primidona, fenitoina.

Ventajas especificas: en las pautas terapéuticas modernas,
componente esencial de los protocolos de induccion anestésica
con experiencia muy considerable en équidos. Utilizado con
ketamina para la induccioén de la anestesia, produce una rela-
jacion esencial que permite una induccion e intubacion suaves.
Su modo de accion (actia como receptor GABA) y de seda-
cion excepcional sin depresion cardiorrespiratoria no puede
obtenerse con los sedantes agonistas a-2 (detomidina, romifi-
dina y xilacina) ni con la acepromacina.

Flumacenil

Indicaciones: antagonista intravenoso de las benzodiacepinas.
Invierte el efecto de las benzodiacepinas en la reanimacion tras
la anestesia general intravenosa.

Alternativas: sarmazenil.

Ventajas especificas: su modo de accion es distinto al del
sarmazenil, lo que ofrece otras posibilidades de reanimacion
tras la anestesia general intravenosa. El sarmazenil es agonista
inverso parcial de los receptores benzodiacepinicos, mientras
el flumazenil es antagonista por inhibicion competitiva del
lugar de fijacion de benzodiacepinas del receptor GABA.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Midazolam

Indicaciones: premedicacion e induccién de la anestesia. Se-
dacion suave (benzodiacepina) con efectos secundarios cardio-
vasculares y respiratorios minimos. Anticonvulsivo, para el
tratamiento de convulsiones, en particular caballos adultos
con tétanos.

Alternativas: acepromacina, detomidina, romifidina, xilacina,
diacepam, primidona, fenitoina.

Ventajas especificas: similar al diacepam pero hidrosoluble,
por tanto idéneo para inyeccion intravenosa y esencial para
perfusion intravenosa en combinacion con anestésicos. Efecto
mas breve que el diacepam. Mas adecuado que el diacepam
para los potros.

Anticonvulsivo, para el tratamiento de convulsiones, especial-
mente en el caso de caballos adultos con tétanos —mejor que
el diacepam para su empleo durante varios dias debido a su
hidrosolubilidad.

Utilizado con ketamina para la induccion de la anestesia, pro-
duce una relajacion esencial que permite una induccion e in-
tubacion suaves.

Su modo de accion (actiia como receptor GABA) y de seda-
cion excepcional sin depresion cardiorrespiratoria no puede
obtenerse con los sedantes agonistas a-2 (detomidina, romifi-
dina y xilacina) ni con la acepromacina.

Naloxona

Indicaciones: antidoto de opiaceos, medicamento de urgencia.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: no existen alternativas.

Propofol

Indicaciones: anestésico intravenoso. Induccion de la anestesia
en los potros.

Alternativas: sevofluran o isofluran.

Ventajas especificas: anestésico inyectable de eliminacion ra-
pida. Los informes recientes demuestran grandes mejoras de la
estabilidad cardiovascular y la calidad de la recuperacion en
comparacion con la anestesia inhalatoria.

Sarmazenil

Indicaciones: antagonista de la benzodiacepina.
Alternativas: flumacenil.

Ventajas especificas: tras la perfusion durante la anestesia in-
travenosa general, es necesaria la inversion total de la sedacion
con benzodiacepina. Experiencia clinica mas amplia con sar-
mazenil que con otros posibles candidatos a sustancias esen-
ciales.

Tiletamina

Indicaciones: anestésico disociativo similar a la ketamina, es-
pecialmente utilizado para la anestesia de campo. Utilizado en
combinacion con el zolacepam.

Alternativas: ketamina.

Ventajas especificas: el uso en combinacion con el zolacepam
es esencial en los casos en que es imposible la anestesia por
inhalacion, como la anestesia de campo. La combinacion es
también esencial cuando la anestesia con combinaciones de
ketamina resulta demasiado breve. Las aplicaciones mas habi-
tuales son castraciones, laringectomias, legrado periostico, eli-
minaciones de quistes o tumores, reparaciones de fracturas
faciales, aplicaciones de escayola y correccion de hernias um-
bilicales.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Zolacepam

Indicaciones: tranquilizante benzodiacepinico especialmente
utilizado para la anestesia de campo en combinacion con tile-
tamina.

Alternativas: diacepam o midazolam.

Ventajas especificas: tranquilizante benzodiacepinico, de ac-
ciébn mas prolongada que el diacepam o el midazolam. El
uso en combinacion con la tiletamina es esencial en los casos
en que es imposible la anestesia inhalatoria, como para la
anestesia de campo. La combinacion también es esencial
cuando la anestesia con combinaciones de ketamina resulta
demasiado breve. Las aplicaciones mas habituales son castra-
ciones, laringectomias, legrado periostico, eliminaciones de
quistes o tumores, reparaciones de fracturas faciales, aplicacio-
nes de escayola y correccion de hernias umbilicales.

Hipotensiéon o estimulo res-
piratorio durante la aneste-
sia

Dobutamina

Indicaciones: tratamiento de la hipotension durante la aneste-
sia.

Alternativas: dopamina.

Ventajas especificas: terapia cardiotonica, probablemente mas
utilizada que la dopamina, aunque hay diferentes preferencias.
En los caballos, la anestesia suele provocar hipotension y se
ha demostrado que el mantenimiento de la presion arterial
normal reduce la incidencia de rabdomidlisis postoperatoria
grave. La dobutamina es muy valiosa durante la anestesia
volatil en los caballos.

Dopamina

Indicaciones: tratamiento de la hipotension durante la aneste-
sia.

Alternativas: dobutamina.

Ventajas especificas: la dopamina es necesaria en los caballos
que no responden a la dobutamina. En los potros se utiliza
preferentemente la dopamina frente a la dobutamina. Asimis-
mo, es necesaria para el tratamiento de los bradiarritmias in-
traoperatorias resistentes a la atropina.

Efedrina

Indicaciones: tratamiento de la hipotension durante la aneste-
sia.

Alternativas: dopamina, dobutamina.

Ventajas especificas: necesaria en los casos en que la dopa-
mina y la dobutamina son ineficaces. Agente simpaticomimé-
tico excepcional, estructuralmente similar a la adrenalina. Es
imposible utilizar la acciéon de catecolaminas en receptores
especificos del cuerpo en los pacientes equinos sin recurrir
al uso de varias catecolaminas, cada una activa en un perfil
del receptor diferente. Por lo tanto, cuando la dobutamina y la
dopamina no son eficaces se utiliza la efedrina, que provoca la
liberacion de noradrenalina en las terminaciones nerviosas,
aumentando la contractilidad cardiaca y reduciendo la hipoten-
sion. Los efectos de la efedrina pueden durar de minutos a
horas, y es eficaz después de una unica inyeccion intravenosa,
mientras que la dobutamina y la dopamina tienen una duracion
de solo unos pocos segundos o minutos y deben administrarse
por perfusion.

Glicopirrolato

Indicaciones: prevencion de la bradicardia. Anticolinérgico.
Los anticolinérgicos son un tratamiento fundamental para la
prevencion de efectos parasimpéticos tales como la bradicardia
y son componentes habituales de la cirugia ocular y de vias
respiratorias.

Alternativas: atropina.

Ventajas especificas: el glicopirrolato tiene un efecto central
limitado y es mds conveniente en caballos conscientes (antes y
después de la anestesia) que la atropina.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Norepinefrina (nora-
drenalina)

Indicaciones: insuficiencia cardiovascular. Perfusion para el
tratamiento de la insuficiencia cardiovascular en los potros.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: el perfil del receptor de la catecolamina
del animal responde con precision a medicamentos que actuan
en puntos diversos. Por lo tanto, para producir un efecto pre-
ciso se utiliza una gama de catecolaminas que actiian mas o
menos exclusivamente sobre diferentes tipos de receptores
adrenérgicos. La norepinefrina actia fundamentalmente sobre
los receptores a-1 con un efecto vasoconstrictor de las arterio-
las, aumentando la presion arterial y manteniendo la circula-
cion central. En los potros, la norepinefrina es, por lo general,
la inica catecolamina eficaz para el tratamiento de la hipoten-
sion.

Analgesia

Buprenorfina

Indicaciones: analgesia, utilizada con sedantes para el control
del animal.

Alternativas: butorfanol, fentanilo, morfina y petidina.

Ventajas especificas: analgésico agonista parcial de los recep-
tores morfinicos p. Su actividad de receptor p produce una
analgesia mejor que los opiaceos agonistas k como el butor-
fanol. Analgésico de larga duracion. Debido a sus caracteris-
ticas de agonista parcial, tiene propiedades adictivas y de de-
presion respiratoria limitadas. Los opiaceos de corta duracion
y los de efectos prolongados tienen indicaciones diferentes,
por lo que es necesario contar con mas de una sustancia
alternativa.

Fentanilo

Indicaciones: analgesia.
Alternativas: butorfanol, buprenorfina, morfina y petidina.

Ventajas especificas: opiaceo agonista p, su actividad como
receptor p produce una analgesia mejor que los opiaceos ago-
nistas k como el butorfanol. Efecto muy breve, debido a su
rapido metabolismo y excrecion. El fentanilo es el tinico opia-
ceo utilizado en caballos que es adecuado para la perfusion y
la administracion en parche transdérmico. Muy eficaz para el
tratamiento del dolor.

Morfina

Indicaciones: analgesia.
Alternativas: butorfanol, buprenorfina, petidina y fentanilo.

Ventajas especificas: analgésico opiaceo agonista p. Su activi-
dad de receptor p produce la mejor analgesia. Utilizado con
sedantes para controlar al animal, se usa para la anestesia
epidural. Efecto analgésico de duracion media. La morfina
es el opiaceo agonista p con las mejores caracteristicas de
solubilidad para la administraciéon epidural. Proporciona una
analgesia de larga duracion con pocos efectos sistémicos por
esta via. Esta técnica se utiliza ampliamente en la veterinaria
moderna para tratar el dolor perioperatorio intenso y el dolor
cronico.

Petidina

Indicaciones: analgesia.

Alternativas: butorfanol, buprenorfina, morfina y fentanilo.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Ventajas especificas: analgésico opidceo agonista p unas diez
veces menos potente que la morfina. Opiaceo de corta dura-
cion eficaz para el tratamiento del cdlico espasmodico en los
caballos. Unico opidceo con propiedades espasmoliticas. Mas
sedacion y menos potencial excitante que otros opiaceos en
caballos.

Relajantes musculares
sustancias asociadas

y

Atracurio

Indicaciones: relajacion muscular durante la anestesia.
Alternativas: guaifenesina.

Ventajas especificas: agente bloqueante neuromuscular no des-
polarizante. Los agentes bloqueantes neuromusculares se utili-
zan especialmente en la cirugia ocular y abdominal. Para su
neutralizacién se requiere edrofonio. El atracurio y el edrofo-
nio estan ampliamente apoyados por datos clinicos.

Edrofonio

Indicaciones: neutralizacion de la relajacion muscular obtenida
con el atracurio.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: inhibidor de la colinesterasa, esencial
para la neutralizacion del bloqueo neuromuscular. El edrofonio
es el inhibidor de la colinesterasa que tiene menos efectos
secundarios en los caballos.

Guaifenesina

Indicaciones: relajacion muscular durante la anestesia.
Alternativas: atracurio.

Ventajas especificas: alternativa esencial a los regimenes de a-
2/ketamina en los caballos en caso de contraindicacion de los
agentes a-2 y la ketamina, por ejemplo en caballos que no
respondan a estos agentes o hayan sufrido efectos adversos
durante una administracion previa. Inestimable en combina-
cion con ketamina y agentes o-2 para una anestesia de campo
extraordinariamente segura, para la que no se ha desarrollado
ninguna técnica intravenosa alternativa efectiva.

Anestésicos por inhalacién

Sevoflurano

Indicaciones: anestesia inhalatoria para caballos con fracturas
de extremidades y otras lesiones ortopédicas e induccion de la
anestesia con mascara en potros.

Alternativas: isoflurano.

Ventajas especificas: el sevoflurano es un anestésico volatil
que apenas se metaboliza y se elimina rdpidamente. Si bien
en la Union Europea se ha fijado un LMR para el isoflurano,
este no es adecuado para todos los casos de anestesia en
equinos debido a sus caracteristicas de recuperacion, cuando
la agitacion puede hacer que el caballo se fracture una pata. El
sevoflurano es esencial en determinadas cirugias equinas,
cuando es absolutamente necesaria una recuperacioén sin pro-
blemas, pues se ha demostrado que produce una recuperacion
mas suave y controlada de los caballos. Por tanto, es preferible
al isoflurano para los caballos con fracturas de extremidades y
otras lesiones ortopédicas. Ademas, el sevoflurano es esencial
para la induccién de la anestesia con mascara en los potros, ya
que no tiene ningin efecto irritante, en comparacion con el
isoflurano, que es irritante y, por lo tanto, provoca tos y apnea.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Anestésicos locales

Bupivacaina

Indicaciones: anestesia local.
Alternativas: lidocaina.

Ventajas especificas: anestésico local de efecto prolongado.
Larga duracion de accion necesaria para la analgesia periope-
ratoria y el tratamiento del dolor agudo crénico como en el
caso de laminitis. La bupivacaina es un anestésico local de
accion mas prolongada que la lidocaina cominmente utilizada.
La lidocaina administrada sola produce aproximadamente una
hora de anestesia local. La adicion de adrenalina puede pro-
longar el efecto a dos horas, pero se corre el riesgo de cortar el
riego sanguineo local, por lo que esta combinacion no es la
idonea en ciertas afecciones. La bupivacaina proporciona de 4
a 6 horas de anestesia local y por ello es mucho mas adecuada
para la analgesia postoperatoria y para la gestion de la lami-
nitis, ya que a menudo una sola inyeccion es suficiente; por
razones de bienestar, esto es preferible a las inyecciones de
lignocaina repetidas cada hora. Por tanto, los anestésicos lo-
cales de efecto mds breve no son convenientes para lo ante-
riormente expuesto, ya que requieren una repeticion frecuente
de las inyecciones, con el consiguiente aumento del riesgo de
reacciones adversas y la inaceptabilidad por razones de bie-
nestar de los animales.

Oxibuprocaina

Indicaciones: anestesia local para uso ocular.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: experiencia clinica mas amplia con oxi-
buprocaina que con otros posibles candidatos a sustancias
esenciales.

Prilocaina

Indicaciones: anestesia local antes de la cateterizacion intrave-
nosa.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: en preparaciones especificas (mezcla eu-
téctica de anestésicos locales) para aplicacion topica cutinea,
se absorbe intradérmicamente en 40 min. Se utiliza para faci-
litar la cateterizacion intravenosa, especialmente en potros.

Antiinflamatorios

Corticosteroides

Aceténido de triamci-
nolona

Indicaciones: tratamiento intraarticular de enfermedades articu-
lares degenerativas y artrosis.

Alternativas: metilprednisolona.

Ventajas especificas: tiene diferentes efectos celulares y bio-
sintéticos que el tratamiento intraarticular con el corticoste-
roide alternativo, la metilprednisolona; la triamcinolona pro-
tege el cartilago y promueve su reparacion. Mas eficaz que los
tratamientos sistémicos (AINE y sulfato de condroitina), y
otros tratamientos antiinflamatorios (no corticosteroideos) in-
traarticulares contra el dolor y la cojera aguda y cronica, en
particular las enfermedades articulares degenerativas y la ar-
trosis. Es el unico tratamiento no quirGrgico eficaz de los
quistes 6seos subcondrales.
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Indicacion Sustancia activa Justificacion y explicacion del uso
Flumetasona Indicaciones: corticoterapia sistémica a corto plazo como tra-

tamiento de choque, antiinflamatorio y antialérgico.
Alternativas: dexametasona, prednisolona.
Ventajas especificas: efectos clinicos distintos de las alternati-
vas: empiezan antes, se prolongan mas y son mas eficaces.
Modo de accion distinto al de las alternativas (no tiene acti-
vidad mineralocorticoidea apreciable).

Antiendotoxinas Pentoxifilina Indicaciones: tratamiento oral y sistémico de la endotoxinemia.

Laminitis.
Alternativas: flunixino, acepromazina.
Ventajas especificas:

Endotoxinemia: distinto modo de accion (derivado metilado de
la xantina, inhibidor de la fosfodiesterasa) y efectos clinicos
diferentes de su alternativa (flunixino). Disminuye la libera-
cion, mediada por endotoxinas, de citoquinas y leucotrienos
proinflamatorios de macrofagos y neutrofilos, y reduce la res-
puesta sistémica a las endotoxinas.

Laminitis: distinto modo de accioén para mejorar el riego san-
guineo a la pezuia que el de su alternativa (acepromacina);
disminuye la viscosidad sanguinea y mejora el riego de la
pezuiia.

Polimixina B

Indicaciones: tratamiento sistémico de la endotoxinemia aso-
ciada con cdlicos intensos y otras enfermedades gastrointesti-
nales.

Alternativas: flunixino, salicilato de bismuto.

Ventajas especificas: distinto modo de accion (aglutinante de
endotoxinas) que su alternativa (flunixino sistémico), que ac-
tla mas temprano en la cascada inducida por endotoxinas. El
mecanismo de aglutinacion, la via de administracion y los
lugares de actuacion son diferentes de los de su alternativa,
el bismuto oral. Contribuye a prevenir el comienzo de la cas-
cada inflamatoria inducida por la endotoxina de uniéon y a
prevenir la fijacion a los receptores de tipo Toll.

Medicamentos cardiovasculares

Amiodarona

Indicaciones: antiarritmico. Tratamiento sistémico y oral de la
fibrilacion auricular y de las taquicardias supraventricular y
ventricular.

Alternativas: sulfato de quinidina, procainamida, propranolol.

Ventajas especificas: distinto modo de accion de sus alterna-
tivas (antiarritmicos de clase III). Existen nuevos datos proba-
torios de que la amiodarona es eficaz y segura contra la fi-
brilacion auricular y mejor que su alternativa, el sulfato de
quinidina; es eficaz en distintos tipos de arritmias, incluidas
las ventriculares.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Alopurinol

Indicaciones: tratamiento del fendmeno de isquemia-revascu-
larizacion neonatal.

Alternativas: vitamina E.

Ventajas especificas: modo de accion distinto del de su alter-
nativa; el alopurinol es un inhibidor de la xantina oxidasa que
inhibe la aparicion de radicales libres en la revascularizacion
ulterior a una isquemia.

Vasopresina

Indicaciones: tratamiento del colapso circulatorio de potros y
animales adultos.

Alternativas: dopamina, dobutamina. Epinefrina.

Ventajas especificas: agonista especifico que acta a través de
receptores V1. Modo de accion distinto al de las demas sus-
tancias autorizadas que regulan la presion sanguinea: epine-
frina (agonista de receptor adrenérgico) y dopamina/dobuta-
mina (receptores D1-5 que regulan el gasto cardiaco y el
tono vascular). Se utiliza cuando la dopamina/dobutamina y
la epinefrina han fallado y se requiere otro planteamiento far-
macologico.

Digoxina

Indicaciones: tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: la digoxina es, ademas, el Unico trata-
miento para los efectos secundarios del tratamiento con quini-
dina.

Sulfato de quinidina y
gluconato de quinidi-
na

Indicaciones: tratamiento de arritmias cardiacas.
Alternativas: procainamida, propanolol.

Ventajas especificas: agente antiarritmico. Su uso es una op-
cion terapéutica no habitual pero importante, debido a su di-
ferente modo de accion necesario para diversos tipos de arrit-
mias. Es el firmaco més adecuado para la fibrilacion auricular.

Procainamida Indicaciones: tratamiento de arritmias cardiacas.
Alternativas: sulfato de quinidina y gluconato de quinidina,
propanolol.
Ventajas especificas: agente antiarritmico. Su uso es una op-
cion terapéutica no habitual pero importante, debido a su di-
ferente modo de accion necesario para diversos tipos de arrit-
mias.

Propranolol Indicaciones: tratamiento de arritmias cardiacas.

Alternativas: sulfato de quinidina y gluconato de quinidina,
procainamida.

Ventajas especificas: antihipertensivo, se utiliza porque tiene
también cierta actividad antiarritmica. Su uso es una opcion
terapéutica no habitual pero importante. Debido a la diferente
fisiopatologia de las arritmias, es esencial disponer de una
variedad de medicamentos de accion diferente para poder tra-
tar la dolencia especifica. El uso de estos medicamentos con-
siste generalmente en un Unico tratamiento para recuperar el
ritmo normal, que solo en raras ocasiones suele tener que
repetirse.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Anticonvulsivos

Fenitoina

Indicaciones: terapia anticonvulsiva en potros. Tratamiento de
la rabdomiolisis. Tratamiento del «salto de cuerday.

Alternativas: diacepam, primidona, dantroleno sodico (para la
rabdomidlisis).

Ventajas especificas: anticonvulsivo esencial para potros. La
fenitoina se aflade generalmente al tratamiento de las convul-
siones si no se logran controlar con la primidona o el feno-
barbital. La fenitoina es un agente bloqueante de los canales
de calcio y util para el tratamiento de las formas recurrentes de
rabdomidlisis.

Primidona

Indicaciones: terapia anticonvulsiva en potros.
Alternativas: diacepam, fenitoina.

Ventajas especificas: la primidona esta indicada como conti-
nuacion del tratamiento con diacepam o como alternativa.

Farmacos gastrointestinales

Betanecol

Indicaciones: tratamiento de la oclusion intestinal, tratamiento
de la estenosis gastroduodenal en los potros, tratamiento de las
pequeiias retenciones fecales recurrentes en los animales adul-
tos.

Alternativas: metoclopramida, eritromicina.

Ventajas especificas: el betanecol es un agonista colinérgico
muscarinico que estimula los receptores de acetilcolina en los
musculos lisos gastrointestinales, haciendo que se contraigan.
Se ha demostrado que aumenta el indice de vaciado gastrico y
cecal. Se ha demostrado que tanto el betanecol como la meto-
clopramida son beneficiosos para el tratamiento de la oclusion
intestinal posoperatoria.

Codeina

Indicaciones: antidiarreico.
Alternativas: salicilato de bismuto.

Ventajas especificas: modo de accion distinto al del salicilato
de bismuto. Opiaceo modulador de la motilidad que, al actuar
en los receptores p del intestino, es eficaz para el tratamiento
sintomatico de la diarrea no infecciosa, especialmente en po-
tros. Suele utilizarse en combinacion con la loperamida, pues
la similitud de modo de accion genera sinergia.

Loperamida

Indicaciones: tratamiento de la diarrea de los potros.
Alternativas: salicilato de bismuto.

Ventajas especificas: modo de accion distinto al del salicilato
de bismuto. Opidceo modulador de la motilidad que, al actuar
en los receptores p del intestino, es mas eficaz que otras
sustancias para el tratamiento sintomatico de la diarrea no
infecciosa de los potros. Suele utilizarse en combinacion con
la codeina, pues la similitud de modo de accién genera siner-

gia.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Metoclopramida

Indicaciones: tratamiento de la oclusion intestinal postoperato-
ria.

Alternativas: betanecol, eritromicina.

Ventajas especificas: la metoclopramida es un sucedaneo de la
benzamida con varios mecanismos de accion: 1) es antagonista
de los receptores de la dopamina; 2) aumenta la liberacion de
acetilcolina de las neuronas colinérgicas intrinsecas, y 3) tiene
actividad de bloqueo adrenérgico. Es eficaz para restablecer la
coordinacion gastrointestinal postoperatoria y disminuye el vo-
lumen total, el indice y la duracion del reflujo gastrico. La
metoclopramida es un farmaco procinético, que actua princi-
palmente en el tubo digestivo proximal. Se ha demostrado que
tanto el betanecol como la metoclopramida son beneficiosos
para el tratamiento de la oclusion intestinal posoperatoria.

Fenoxibenzamina

Indicaciones: antidiarreico. Anticolitico.
Alternativas: salicilato de bismuto. Flunixino.

Ventajas especificas: modo de accion distinto (antagonista o-1
y antisecretorio) al de otros tratamientos autorizados y al de la
codeina. Tratamiento sintomatico de la diarrea y la colitis.

Bromuro de propante-

lina

Indicaciones: antiperistaltico.

Alternativas: atropina, lidocaina administrada diluida intrarrec-
talmente como enema.

Ventajas especificas: el bromuro de propantelina es un antico-
linérgico sintético de amonio cuaternario que inhibe la moti-
lidad y el espasmo gastrointestinales y disminuye la secrecion
acida gastrica. También inhibe la accion de la acetilcolina en
las terminaciones nerviosas postganglionares del sistema ner-
vioso parasimpatico. Sus efectos son similares a los de la
atropina aunque de mas larga duracion (6 horas). El bromuro
de propantelina es una opcién importante para reducir el pe-
ristaltismo y evitar el desgarro rectal durante la palpacion, o
para explorar y tratar un posible desgarro rectal cuando pueda
ser dificil conseguir una accion eficaz con un enema de lido-
caina.

Ranitidina

Indicaciones: Profilaxis de la ulcera gastrica neonatal.
Alternativas: Omeprazol.

Ventajas especificas: modo de accion distinto al del omepra-
zol. La via de administracion (intravenosa) es mas ventajosa
que la de otros antiulcerosos, que requieren administracion
oral. La ranitidina intravenosa es esencial para los potros sin
motilidad gastrointestinal, que son el grupo con mas alto
riesgo de ulcera.

Sucralfato

Indicaciones: profilaxis de la ulcera gastrica neonatal.
Alternativas: omeprazol.

Ventajas especificas: modo de accion distinto al del omeprazol
y eficaz profilaxis complementaria de la tlcera gastrica. Su
singular modo de accion (se adhiere a la mucosa) estabiliza
la lesion fisica.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Rabdomiolisis

Dantroleno sédico

Indicaciones: tratamiento de la rabdomiolisis. Tratamiento de
la hipertermia maligna durante la anestesia.

Alternativas: fenitoina.

Ventajas especificas: el dantroleno es un relajante muscular
que actia directamente sobre el musculo inhibiendo la libera-
cion de calcio del reticulo sarcoplasmico y desacoplando asi el
mecanismo de excitacion-contraccion. Se ha demostrado que
tanto la fenitoina como el dantroleno sodico son ttiles para el
tratamiento de las formas recurrentes de rabdomidlisis.

Antibidticos

Infecciones por Klebsiella
spp.

Ticarcilina

Indicaciones: tratamiento de las infecciones causadas por Kleb-
siella spp.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: antibidtico especifico para infecciones
por Klebsiella spp.

Infecciones por Rhodococ-
cus equi

Azitromicina

Indicaciones: tratamiento de las infecciones causadas por Rho-
dococcus equi.

Alternativas: eritromicina.

Ventajas especificas: tratamiento estandar en combinacion con
rifampicina, que los potros toleran mejor que la eritromicina.

Rifampicina

Indicaciones: tratamiento de las infecciones causadas por Rho-
dococcus equi.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: tratamiento del Rhodococcus equi en
combinacion con la eritromicina o la azitromicina. Tratamiento
de eleccion.

Artritis séptica

Amicacina

Indicaciones: tratamiento de la artritis séptica.
Alternativas: gentamicina u otros aminoglucdsidos.

Ventajas especificas: los potros la toleran mejor que la genta-
micina u otros aminoglucosidos.

Farmacos respiratorios

Ambroxol

Indicaciones: estimulacion del agente tensioactivo en potros
prematuros.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: no existen alternativas.

Budesonida

Indicaciones: corticosteroide de inhalacion contra las neumo-
patias alérgicas.

Alternativas: beclometasona.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Ventajas especificas: el tratamiento con corticosteroides inha-
lados produce menos supresion suprarrenal y menos efectos
secundarios que el tratamiento con corticosteroides sistémicos,
por su menor absorcion sistémica, y una vez terminado se
reinstaura antes el funcionamiento normal. La inhalacién per-
mite emplear dosis menores y aplicar localmente altas concen-
traciones de sustancia activa, lo que conlleva una mayor efi-
cacia. Es muy util ante cuadros leves o moderados y para el
tratamiento de mantenimiento a largo plazo. Se necesitan otras
sustancias de mas potencia y con efecto de distinta duracion
que la beclometasona para ajustar la dosis a partir de la res-
puesta clinica y optimizar el control de la enfermedad. La
budesonida tiene una actividad intermedia entre la beclometa-
sona y la fluticasona.

Fluticasona

Indicaciones: corticosteroide de inhalacion contra las neumo-
patias alérgicas.

Alternativas: beclometasona.

Ventajas especificas: el tratamiento con corticosteroides inha-
lados produce menos supresion suprarrenal y menos efectos
secundarios que el tratamiento con corticosteroides sistémicos,
por su menor absorcion sistémica, y una vez terminado se
reinstaura antes el funcionamiento normal. La inhalacién per-
mite aplicar localmente altas concentraciones de sustancia ac-
tiva, lo que conlleva una mayor eficacia. Es muy util ante
cuadros leves o moderados y para el tratamiento de manteni-
miento a largo plazo. Se necesitan otras sustancias de mas
potencia y con efecto de distinta duracion que la beclometa-
sona para ajustar la dosis a partir de la respuesta clinica y
optimizar el control de la enfermedad. La fluticasona es
50 % mas potente que la beclometasona y tiene una vida
media mas larga (6 horas frente a 2,8 horas), lo que la hace
mas adecuada para afecciones més intensas o casos refracta-
rios.

Bromuro de ipratro-

pio

Indicaciones: broncodilatacion.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: accion anticolinérgica. Necesario como
opcion terapéutica, ya que en algunos casos es mas eficaz
que los agonistas-f.

Oximetazolina

Indicaciones: tratamiento del edema nasal.
Alternativas: fenilefrina.

Ventajas especificas: agonista de los adrenoceptores o con
potentes propiedades vasoconstrictoras, que se utiliza de pre-
ferencia a la fenilefrina debido a su accidon mas prolongada.

Antiprotozoarios

Isometamidio

Indicaciones: tratamiento de la mieloencefalitis protozoaria
equina.

Alternativas: pirimetamina.

Ventajas especificas: enfermedad a veces resistente al trata-
miento con pirimetamina, por lo que se requiere una alterna-
tiva.
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Ponazurilo Indicaciones: tratamiento de la mielitis protozoaria equina
(Sarcocystis neurona).
Alternativas: isometamidio, pirimetamina.
Ventajas especificas: modo de accion distinto del de otras
sustancias autorizadas; util como alternativa cuando la enfer-
medad es refractaria a otros tratamientos. Menos efectos se-
cundarios (diarrea) que el tratamiento con pirimetamina o con
sulfamidas; mayor eficacia clinica que el isometamidio y la
pirimetamina.
Pirimetamina Indicaciones: tratamiento de la mieloencefalitis protozoaria
equina.
Alternativas: isometamidio.
Ventajas especificas: al menos un 75 % de éxito si se utiliza
junto con la sulfamida sulfadiacina.
Medicamentos oftalmicos
Ulceras oculares Aciclovir Indicaciones: tratamiento de ulceras oculares (medicamento
antivirico). Uso topico.
Alternativas: idoxuridina.
Ventajas especificas: se ha demostrado que tanto el aciclovir
como la idoxuridina son igualmente eficaces en el tratamiento
de la queratitis herpética ulcerosa.
Idoxuridina Indicaciones: tratamiento de ulceras oculares (medicamento
antivirico). Uso topico.
Alternativas: aciclovir.
Ventajas especificas: se ha demostrado que tanto el aciclovir
como la idoxuridina son igualmente eficaces en el tratamiento
de la queratitis herpética ulcerosa.
Glaucoma Fenilefrina Indicaciones: tratamiento del glaucoma, la epifora, el edema
nasal y la compresion esplénica.
Alternativas: tropicamida, (para el glaucoma), en los demas
casos, ninguna identificada.
Ventajas especificas: se ha demostrado que tanto la fenilefrina
como la tropicamida son igualmente eficaces para el trata-
miento del glaucoma.
Tropicamida Indicaciones: tratamiento del glaucoma. Uso topico.
Alternativas: fenilefrina.
Ventajas especificas: se ha demostrado que tanto la fenilefrina
como la tropicamida son igualmente eficaces para el trata-
miento del glaucoma.
Dorzolamida Indicaciones: tratamiento del glaucoma. Uso topico.

Alternativas: latanoprost y maleato de timolol.

Ventajas especificas: su modo de accion especifico como in-
hibidor de la anhidrasa carbonica. Opcioén terapéutica impor-
tante.
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Latanoprost

Indicaciones: tratamiento del glaucoma. Uso topico.
Alternativas: dorzolamida, maleato de timolol.

Ventajas especificas: su modo de accion especifico como ana-
logo de la prostaglandina F2 a. Opcidn terapéutica importante.

Maleato de timolol

Indicaciones: tratamiento del glaucoma. Uso topico.
Alternativas: dorzolamida, Latanoprost.

Ventajas especificas: su modo de accion especifico como
agente bloqueador beta-adrenérgico no selectivo produce va-
soconstriccion que, a su vez, disminuye el humor acuoso.
Opcidn terapéutica importante.

Ciclosporina A

Indicaciones: inmunosupresor utilizado para el tratamiento de
enfermedades autoinmunes oculares.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: no existen alternativas.

Ketorolac

Indicaciones: tratamiento del dolor y la inflamacion ocular.
Farmaco antiinflamatorio no esteroideo, colirio, uso topico.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: experiencia clinica mas amplia con keto-
rolac que con otros posibles candidatos a sustancias esenciales.

Ofloxacina

Indicaciones: tratamiento de infecciones oculares resistentes a
los tratamientos antibidticos oftalmicos comunmente utiliza-
dos.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: experiencia clinica mas amplia con oflo-
xacina que con otros posibles candidatos a sustancias esencia-
les. En comparacion con los tratamientos antibidticos oftalmi-
cos empleados mas habitualmente, la ofloxacina solo deberia
utilizarse como antibidtico de reserva en casos individuales.

Fluoresceina

Indicaciones: herramienta de diagnodstico para la ulceracion
cornea, uso topico.

Alternativas: rosa de Bengala.

Ventajas especificas: el rosa de Bengala tiene cierta actividad
antivirica, mientras que la fluoresceina no ejerce ningiin efecto
significativo en la multiplicacion del virus. Asi pues, el uso
diagnoéstico del rosa de Bengala antes del cultivo virico puede
impedir un resultado positivo. Por lo tanto, la fluoresceina es
la herramienta de diagnéstico mas adecuada cuando se prevé
un cultivo virico.

Rosa de Bengala

Indicaciones: herramienta de diagnostico para las lesiones cor-
neas incipientes, uso topico.

Alternativas: fluoresceina.

Ventajas especificas: el rosa de Bengala es la herramienta de
diagndstico mas adecuada para determinar las lesiones corneas
muy incipientes.
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Hiperlipemia

Insulina

Indicaciones: tratamiento de la hiperlipemia, utilizada en com-
binacion con la terapia con glucosa, diagndstico de las altera-
ciones metabolicas.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: no existen alternativas.

Micosis

Griseofulvina

Indicaciones: uso antimicético sistémico. Tratamiento de la
tifa.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: la griseofulvina administrada por via oral

tiene buena actividad frente a Trichophyton, Microsporum, y
Epidermophyton.

Ketoconazol

Indicaciones: uso antimicético sistémico. Tratamiento de la
neumonia fiingica y la micosis de la bolsa gutural.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: experiencia clinica mas amplia con keto-
conazol que con otros posibles candidatos a sustancias esen-
ciales.

Miconazol

Indicaciones: tratamiento de las infecciones fungicas oculares.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: uso topico en el ojo afectado, mas amplia
actividad antifingica o menor irritaciéon que otros agentes an-
tifungicos.

Nistatina

Indicaciones: tratamiento de infecciones fingicas en los ojos y
en el aparato genital.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: actividad especifica contra las infeccio-
nes por hongos.

Diagnéstico por la imagen

9MT¢ (radiofirmaco)

Indicaciones: gammagrafia.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: es la modalidad mas sensible de diagnos-
tico por la imagen para la identificacion precoz de osteopatias
y fracturas, mas sensible que la radiografia. Permite la cuan-
tificacion y la obtencion de imagenes de zonas que no se
prestan a la radiografia. Se trata de una técnica esencial para
preservar el bienestar de los caballos de carreras gracias a la
deteccion temprana de lesiones y a la prevencion de fracturas
incapacitantes. La corta vida media del *™Tc (6,01 horas)
hace que desaparezca rapidamente (< 72 horas) la radiactivi-
dad detectable del caballo.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Varios

Carbamazepina

Indicaciones: sindrome de las sacudidas de cabeza.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: la carbamazepina es un anticonvulsivo
que bloquea los conductos i6nicos de sodio. Se utiliza princi-
palmente para la confirmacion del diagndstico y para el trata-
miento de la neuralgia del trigémino (sindrome de las sacudi-
das de cabeza).

Ciproheptadina

Indicaciones: sindrome de las sacudidas de cabeza.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: los caballos que sacuden la cabeza
cuando estan a plena luz responden bien al tratamiento con
el antihistaminico ciproheptadina, que, ademas de su efecto
antihistaminico, tiene uno anticolinérgico y es antagonista de
la 5-hidroxitriptamina (serotonina). Suele observarse mejoria a
las 24 horas de haber comenzado a administrar ciproheptadina,
como también suele producirse una recidiva a las 24 horas de
haber interrumpido el tratamiento. Otros antihistaminicos no
consiguen eliminar las sacudidas.

Domperidona

Indicaciones: agalactia de las yeguas.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: antagonista de la dopamina y regulador
de la produccion de prolactina.

La oxitocina no es una alternativa conveniente porque produce
emision de leche, en vez de aumentar la produccion de leche,
que es el objetivo del tratamiento con domperidona. Ademas,
es probable que la oxitocina cause dolor abdominal si se uti-
liza en grandes dosis.

Gabapentina

Indicaciones: dolor neuropatico.
Alternativas: buprenorfina, fentanilo, morfina y petidina.

Ventajas especificas: modo de accion y lugar de actuacion
distintos de los de otras sustancias autorizadas. Sustancia si-
milar al GABA que bloquea los conductos idnicos de calcio e
inhibe la formacion de nuevas sinapsis. Nuevo, y, al parecer,
mejor tratamiento del dolor neuropatico, por ejemplo, de la
pezuiia, por laminitis y del dolor abdominal.

Hidroxietilalmidon

Indicaciones: sustitucion del volumen coloidal.
Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: alternativa de la sangre o el plasma,
practica y facilmente disponible.

Imipramina

Indicaciones: eyaculacion inducida farmacologicamente en se-
mentales con disfuncion eyaculatoria.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: no existen alternativas.
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Indicacion

Sustancia activa

Justificacion y explicacion del uso

Hormona liberadora
de tirotropina

Indicaciones: diagnostico utilizado para la confirmacion de los
trastornos tiroideos e hipofisarios.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: no existen alternativas.

Sulfato de bario

Indicaciones: medio de contraste utilizado para examenes ra-
diograficos del esofago y aparato digestivo.

Alternativas: no se ha identificado ninguna.

Ventajas especificas: no existen alternativas.

Tohexol

Indicaciones: medio de contraste radiografico utilizado para el
estudio de las vias urinarias inferiores, artrografias, mielogra-
fias, sinografias o fistulografias y dacriocistografias.

Alternativas: iopamidol.

Ventajas especificas: medio de contraste no ioénico de baja
osmolaridad. El iohexol y el iopamidol son igualmente acep-
tables.

Iopamidol

Indicaciones: medio de contraste radiografico utilizado para el
estudio de las vias urinarias inferiores, artrografias, mielogra-
fias, sinografias o fistulografias y dacriocistografias.

Alternativas: iohexol.

Ventajas especificas: medio de contraste no ioénico de baja
osmolaridad. El iohexol y el iopamidol son igualmente acep-
tables.




