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MORFOLOGIA DE REGISTRO DE MOVIMIENTO EN BLOQUE 3 HRS. POST-CONTUSION

ANESTESICO: CLORHIDRATO DE KETAMINA + HALOPERIDOL
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' MORFOLOGTA'DE _PEM. CONTROL DE ANESTESTCO 'SIN CONTUSION

ANESTESICO CLORHIDRATO DE -KETAMINA + HALOPERIDOL -
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FIG. 4a 1 minuto post-anestesia
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FIG. 4c 120 minutos post-anestesia
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“FIG. 4b 40 minutos post-anestesia
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F1G. 4d Post-seccién mecular
Movimiento en bhlogue
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Intensidad: 3 mA
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“FIG: 6b Control post-contusién inmediata

Movimiento en bloque
Intensidad: 9 mA
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FIG. 6d 48 hrs. post-contusién
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OBSERVACION DE PROMEDIOS DE AMPLITUDES
ONDA P1-CONTUSION

Promedio de amplitudes (mV)

100

60 -

40 |

C PC 20m 40m 80m 80m 100m120m140m180m 3h 6h 24h 36h 48h

intervalos de tiempo
Fig. 7
[1H. de cloral

C = ragistro de control PC=postcontusion

OBSERVACION DEL % DE LOS PROMEDIOS DE
LAS AMPLITUDES ONDA P1- CONTUSION

% de promedios de amplitudes(mV)

120

100

80

60

40

— |

20|

L ! ! 1 L 1 L t \ 1 A 1 L

0c: PC 20m 40m 80m BOm100m120m140m160m 3h &h 24h 36h 48h
intervalos de tiempo

Fig. 8
-+~ Hidrato de cloral

C= control,-PC = Postcontusion
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OBSERVACION DE PROMEDIOS DE AMPLITUDES
ONDA N1-CONTUSION

Promedio de amplitudes {(mV)
80 -

70 -l
so-’T
50 -
40 -
30
20-

T
C PC 20m 40m 60m 80m 100m120m140m180m 3h 68h 24h 38h 48h

intervalos de tiempo

Fig. 9
[ZZ1H. de cloral

0 s rantalrn da anntenl PRsnasienntictin

OBSERVACION DEL % DE LOS PROMEDIOS DE
LAS AMPLITUDES ONDA N1 - CONTUSION

0 % de promedios de amplitudes(mV)

100

80

60

40

20

SIS MUY UMDY SO RUDUR PV INUPRI SV PRy P | to.. [

0 e
C PC 20m 40m 60m 80m100m120m140m160m 3h 6h 24h 36h 48h
intervalos de tiempo

Fig. 10
- Hidrato de cloral

C= control, PC = Postcontusion
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~OBSERVACION DE PROMEDIOS DE LATENCIAS
ONDA P1-CONTUSION

2 Promedio de latencias (mS)

10} - \.’_.\Mw\_—“""\.\ |
i | O

6._

) 1 1 13 () 1 1 1 1 1 1 3 i

C PC 20m 40m 60m 80m 100m120m140m160m 3h 6h 24h 36h 48h
intervalos de tiempo

Fig. 11
— H. de cloral

C'+ reglstro de contro! PC=postcaniusion

OBSERVACION DE PROMEDIOS DE LATENCIAS
ONDA N1-CONTUSION

16 Promedio de latencias (mS)

14 - e

\\\
12} \//§—\

o N & o @
T 0

1 1 1 1 ] L 1 1 L 1 1 13 1

C PC 20m 40m 60m 80m 100m120m140m160m 3h 6h 24h 36h 48h
intervalos de tiempo

Fig. 12
& —— H.'de cloral

C = registiro da conirol PC=posicontusion
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