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RESUMEN

El principal motivo de esta investigacion es dar a conocer sobre los problemas que
tienen los perros acerca de la resistencia a la insulina que si no se controla pueden
llegar a sufrir problemas como el sindrome metabdlico que produce diabetes y la
obesidad que son factores principales donde estas dos enfermedades a menudo

aparecen.

La resistencia a la insulina se presenta en que los tejidos, disminuyen la glucosa
ante la presencia de insulina principalmente tenemos el higado, musculo

esquelético, tejido adiposo y cerebro.

Este estudio es cuantitativo de un muestreo de sesenta perros tomando variables
como la edad, sexo, peso, presion arterial entre otras para comprobar si hay

diferencias o semejanzas acerca de la resistencia a la insulina.

Con los resultados comprobamos que un porcentaje muy alto presento resistencia
a la insulina como perros de contextura delgada, normal y con sobrepeso es decir

que cualquier canino puede padecer esta patologia.

Palabras Claves: resistencia a la insulina, diabetes, obesidad.



XVii

“DETERMINACION DEL iNDICE DE RESISTENCIA A LA INSULINA HOMA-IR
EN CANINOS QUE ASISTEN AL CONSULTORIO VETERINARIO EL FORTIN”

Autores: Maria Verénica Torres Andrade y Galo Stywartd Gomez Gonzalez
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ABSTRACT

The main reason for this research is to publicize about the problems dogs have about
insulin resistance that if left uncontrolled can lead to problems such as metabolic
syndrome that causes diabetes and obesity that are major factors where these two

diseases often appear.

Insulin resistance occurs in which tissues decrease glucose in the presence of

insulin mainly we have the liver, skeletal muscle, adipose tissue and brain.

This study is quantitative of a sampling of sixty dogs taking variables such as age,
sex, weight, blood pressure among others to check for differences or similarities

about insulin resistance.

With the results we found that a very high percentage had insulin resistance as dogs
of thin, normal and overweight structure i.e. any canine can suffer from this

pathology.

Keywords: Insulin resistance, diabetes, obesity.
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1. INTRODUCCION.

En las ultimas décadas, se ha producido un incremento importante de algunas
enfermedades metabdlicas en la poblacion canina de gran repercusiéon en su calidad
de vida, asociandose a cuadros de resistencia insulinica, a la dislopidemia y la
hipertension arterial, que constituyen el llamado sindrome metabdlico (SM), todo
ello debido fundamentalmente a cambios en los hébitos de vida. Las nuevas
patologias emergentes y otros posibles tratamientos en un futuro temprano nos
obligan a analizar estas variables en nuestra poblacion canina. Todo ello, nos
posibilita de establecer un diagndstico precoz correcto en los caninos con riesgo

real.

La resistencia a la insulina relacionada con factores de susceptibilidad genética
conduce a una serie de cambios clinicos: hipertension arterial, intolerancia a la
glucosa y, en ultima instancia, diabetes tipo 2, arteriosclerosis por menor colesterol
HDL, LDL elevado y triglicéridos, por lo que se constituye en el componente central

del sindrome metabdlico.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue abordar un componente del
sindrome metabdlico, como fue la de Determinar el indice de resistencia a la
insulina HOMA-IR en perros que asisten a las consultas en la Clinica Veterinaria El
Fortin, y relacionar con las variables como la edad, sexo, raza, IMC, ICC, perimetro
abdominal, presion arterial, habitos alimenticios, frecuencia de actividad fisica,
estableciendo puntos de corte a partir de los cuales definir a los perros con riesgo,

lo que permitira su valoracion y seguimiento posterior.



1.1 Planteamiento del Problema

El indice de resistencia a la insulina HOMA-IR, valora si existe un bloqueo o
resistencia periférica ala accion de la insulina y evalGa indirectamente la funcién
de las células beta del pancreas, cuando este mecanismo esta alterado se
presenta una disminucion de la funcioén biolégica de esta hormona que obliga a
generar un incremento en sus concentraciones plasmaticas con el fin de
mantener la homeostasis, por o que se constituye un factor de riesgo para las
enfermedades cardiovasculares como la hipertension arterial, la cardiopatia
isquémica y desarrollar enfermedades metabdlicas como la diabetes en los
caninos, en esta investigacién solo se evaluard una parte del del sindrome

metabolico que es la resistencia a la insulina.

1.2 Justificacion

Es importante determinar estos valores para detectar a tiempo la resistencia a
la insulina en los caninos para evitar el riesgo de progresar a enfermedades
metabodlicas como la obesidad, la diabetes, la hiperlipidemia o las
enfermedades degenerativas como la cardiopatia isquémica, hipertension

arterial.

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar el indice de resistencia a la insulina HOMA-IR en perros que

asisten a las consultas en la Clinica Veterinaria El Fortin.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Establecer la frecuencia de los perros con resistencia a la insulina a través
del indice HOMA-IR.

e Relacionar los resultados obtenidos de acuerdo con las variables
independientes.

1.4 Variables

1.4.1 Variables Independientes

e Edad

e Sexo

e Raza

e Talla

e Peso

e IMC

e indice de cintura/cadera
e Perimetro Abdominal

e Presion Arterial

e Habitos alimenticios

e Habitos de ejercicios

1.4.2 Variables Dependientes

indice HOMA-I



2. MARCO TEORICO.

2.1 Sindrome Metabdlica.

El sindrome metabdlico se caracteriza por un incremento de la circunferencia
de la cintura (debido al aumento de la grasa abdominal), presién arterial alta, aztcar
en sangre en ayunas anormales o resistencia a la insulina y lipidos en sangre
anormales. Las principales complicaciones, causas, diagnostico y tratamiento se
derivan de la situacion clinica de la obesidad (Pereira Rodriguez, Melo Ascanio,
Caballero Chavarro, Rincon Gonzales, Jaimes Martim, Nifio Serrato, 2016, p. 109).

2.2 Causa del Sindrome Metabdlico.

De acuerdo con lo indicado por Pereira Rodriguez et al. (2016) la causa del
sindrome metabdlico es una enfermedad multisistémica de alto riesgo para los
animales que padecen de obesidad y la insulino-resistencia que progresa
originando un grupo de anomalias metabdlicas que hace que los veterinarios la
traten como una sola enfermedad, acompafiada de mudultiples factores de dos

maneras: simultanea o secuencial en el mismo animal (p. 110).

Para Agudelo Giraldo y Narvaez Solarte (2019), la obesidad es un aumento del
tejido graso mas grande del cuerpo debido a un desequilibrio en el gasto y la ingesta
energéticos. Dentro de esta patologia nos percatamos de los cambios endocrinos,
metabolicos y morfolégicos es un sindrome en el cual observamos cambios

morfoldgicos, endocrinos y metabdlicos en el canino (p.236).

Con base a lo que menciona Hardy 1998, la insulina es la Unica hormona que puede
reducir significativamente los niveles de glucosa plasmatica. Su funcién principal es

a nivel muscular y en el metabolismo de los lipidos (pp. 71-88).



2.3 Lainsulina.

Hormona polipeptidica, con 21 aminoacidos Ay la otra con 30 aminoacidos
B. Estan conectados por dos enlaces disulfuro al tercer enlace disulfuro de la
cadena A, en una estructura en espiral, y la forma activa de la insulina es una
forma monomérica, Por lo tanto, se une al receptor y existe en la circulacion a
una concentracién de 10-6 M. A concentraciones mas altas, la interaccion entre
las cadenas B forma un dimero. En los granulos secretores de las células B, la
insulina forma un hexamero de coordinacién con dos atomos de Zn 2+ y es una

forma de almacenamiento de hormonas. (Gonzéalez Mujica, 2017, p. 1)

Con respecto a la insulina, Gonzéalez, Bucarey, Molina, Mora, Moraga, Moreno
(2016), menciona que la insulina regula todos los niveles de glucosa en la sangre
proceso conocido con el nombre de glicemia en el cuerpo del perro, si llegase a
producir poca cantidad de azucar en la sangre el resultado sera un desequilibrio
metabolico en el organismo donde obtendremos una hiperglucemia que son los
niveles altos de glucosa en la sangre acompafado de comorbilidades hacia distinto

organos del cuerpo (p.95).

2.3.1 Proceso de la Insulina.

Por ello Rodriguez Lay (2003), indica que la insulina para ser sintetizada
empieza con pre-pro-insulina, a través de la proteasa se procesa a pro-insulina en
donde formara una cadena Unica de aminoacidos que va a tener forma de vesiculas
en el organelo citoplasmatico que es el aparato de Golgi y también en los granulos
secretorios; aqui las enzimas se van a transformar en Insulina'y Péptido C en donde
se encuentran acompafiado a las células Beta que son otros tipos celulares en
donde encontramos las células Alfas que producen el Glucagon, las células Deltas
gue producen la Somatostatina y por ultimo las células PP produciendo el
polipéptido pancreatico. En forma de mondmero se encuentra la insulina usando

solucion diluida después de sacar una muestra de sangre. Si la solucién es



concentrada y cristalizada la insulina tendra granulo secretorio formando un
hexamero que contiene mondmeros con dos iones de zinc. La insulina acompafiada
del péptido C se dirigen a la superficie celular creando una unién de la membrana
plasmética con la membrana de los granulos siendo expulsada por exocitosis (p.
140).

2.3.2 Composicion de lainsulina.

Aunque hay algunas diferencias en la composicion de aminoacidos entre
todas las especies, estas son pequefias; por ejemplo, las vacas, las ovejas, los
caballos, los perros y las ballenas se diferencian solo en las posiciones 8, 9y 10
de la cadena A, como consecuencia las actividades biolégicas de la insulina no
son muy especificas de cada especie. Dentro de las especies domesticas, la
insulina felina es mas similar a la bovina, y la canina se parece a la insulina
humana y es idéntica a la porcina en su estructura aminoacidica. (Gonzalez et
al. 2016, p. 97)

2.3.3 Identificacion de la insulina.

Para Rodriguez Lay (2003), la identificacion de la insulina se debe realizar
mediante técnicas de inmuno-histoquimica, las células Alfa y Delta se localizan en

la superficie de la periferie del islote mientras que las Beta en la parte central (p.140).

Anudado a esto, Mendivil Anayay Sierra Ariza (en Rev Fac Med Uni Nac Col, 08 de
noviembre de 2005, 235-243) “... las moléculas implicadas en el proceso de la
respuesta bioldgica a la insulina se pueden clasificar entres niveles: Nivel 1: desde
el receptor de insulina, hasta el nivel correspondiente a la fosfatidilinositol 3-cinasa

(PISK). Nivel 2: moléculas todas que actian como segundos mensajeros



intracelulares, la mayoria involucradas en fenomenos de fosforilacién secuencial.
Nivel 3: moléculas involucradas en la respuesta efectora a la insulina, esto es para

mi lo esencial [de la bioquimica de la accion de la insulina]”.

Es asi como Gutiérrez Rodelo, Roura Guiberna, Olivares Reyes (en Gaceta Médica
de México, 2017, 214-228) “... las acciones de la insulina son altamente reguladas
para promover el adecuado funcionamiento metabdlico y el balance energético. Si
estos mecanismos se ven alterados, se puede producir una condiciébn conocida
como resistencia a la insulina, que es la consecuencia de una sefalizacion
deficiente de la insulina causada por mutaciones o0 modificaciones
postraduccionales de su receptor o de moléculas efectoras localizadas rio abajo del
mismo. La resistencia a la insulina es una de las principales caracteristicas de las
manifestaciones patolégicas asociadas con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), una
de las primeras causas de muerte en México y en todo el mundo. En afios recientes,
se ha identificado que condiciones como la inflamacion, el estrés del reticulo
endoplasmico (ER) y la disfuncion mitocondrial promueven la resistencia a la

insulina, se hace necesario resaltar sobre la [regulacidon de funciones metabdlicas]”.

En tal sentido Gutiérrez Rodelo, Roura Guiberna, Olivares Reyes, (en Gaceta
Médica de México, 2017, 214-228) “...La insulina afecta directa o indirectamente la
funcidn de casi todos los tejidos del cuerpo, provocando diversas reacciones
biologicas. Su funcion metabdlica en el higado, los musculos y el tejido adiposo es
objeto de una extensa investigacion en todo el mundo, ya que estos tejidos son
responsables del metabolismo y el almacenamiento de energia en el organismo, y
juegan un papel importante en la formacion de resistencia a la insulina, obesidad y
DM2. . . La insulina es principalmente responsable de controlar la absorcion,
utilizacion y almacenamiento de nutrientes celulares. Aumentan la absorcion de
glucosa en la sangre (principalmente musculo y tejido adiposo), promueven la
conversion de glucogeno vy triglicéridos, respectivamente, inhibiendo asi su
degradacion. Ademas, en el higado inhibe la gluconeogénesis, la glucogendlisis y

la cetogénesis, y promueve principalmente la sintesis de proteinas en los masculos.



La realizacion de estos efectos se debe a la combinacion de multiples acciones
rapidas, como la estimulacion del transporte de glucosa en las células grasas y
musculares y la regulacion de actividades enzimaticas clave en el metabolismo, asi
como a los mecanismos a largo plazo que implican cambios. La expresion génica

esta relacionada con el concepto de [mecanismo de accion de la insulina]”.

Por lo tanto, Mendivil Anaya, Sierra Ariza, (2005), comenta que en el higado a través
de la circulacion porta la insulina endégena actta incrementando el almacenamiento
de glucosa como glucdgeno. Siendo el principal 6rgano para ser reprogramado para
la alimentacién a través de metabolismo catabdlicos: glucogendlisis, cetogénesis y
gluconeogénesis. Estimulan la piruvatocinasa, fosfofructocinasa y glucocinasa que
impiden enzimas gluconeogénicas, piruvatocarboxilasa, fosfoenolpiruvato
carboxicinasa, fructosa bisfosfatasa y glucosa 6-fosfatasa. La insulina reduce el
rendimiento de la urea, catabolismo proteinico y por ultimo el AMCc del higado
aumentando la obtencién de potasio y fosfato del 6érgano (p. 240).

Considerando la expresion de Miceli, Vidal, Cabrera Batter, Pignataro y Castillo
(2018), la hidrocortisona tiene varias funciones para compensar la insulina, pero a
niveles altos puede causar resistencia a la insulina, y los tejidos periféricos se veran
afectados por una menor respuesta a la insulina (p. 193).

Cabe destacar de acuerdo con lo que indican Alvarez Linares, Avila Ramos y
Lopez Briones (2017), los signos clinicos se asemejan bastante a los de los
humanos como son: poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de control de peso es
decir que la glucosa llega 180-220 mg/dl provoca glucosuria y hemoglobina
glucosilada (P. 54).



2.4 Resistencia a la Insulina.

Con respecto a la “resistencia a la insulina esta se presenta en las etapas iniciales

de las alteraciones del metabolismo de la glucosa” (Castillo, 2015, p.181).

2.4.1 Concepto de la Resistencia a la Insulina.

Calderin Bouza (2020) cree que la resistencia a la insulina es un sindrome
caracterizado por disminucion de la insulina, y sus principales funciones se
encuentran en el higado, musculo esquelético, tejido adiposo y endotelio vascular.
En particular, esta resistencia puede ocurrir debido a anomalias hormonales, la
genética y la falta de ejercicio y ciertas enfermedades (como la diabetes tipo 2) y
enfermedades cardiovasculares acompafadas de sobrepeso y obesidad. Cuando
el animal ingiere alimentos, la glucosa en sangre comienza a subir. El pancreas
segrega insulina, una hormona que ayuda a controlar el nivel de glucosa que se
encuentra en la sangre y a colocarlo en otras células, en resumen, el cuerpo utiliza
la insulina como fuente de energia. Cuando un individuo no responde a la insulina
producida por su cuerpo, se produce resistencia a la insulina, lo que significa que la
glucosa permanece en la sangre y no puede penetrar en las células. Con el tiempo,
la glucosa en la sangre se acumulara y provocara diabetes. El pancreas comienza
a trabajar demasiado y los niveles de insulina aumentan, lo que lleva a una
enfermedad llamada hiperinsulinemia. La AR (resistencia a la insulina) se relaciona
con niveles altos de triglicéridos, presion arterial alta y obesidad, lo que puede
provocar enfermedades cardiacas mas adelante. El sindrome X y el sindrome

metabdlico estan relacionados con estos factores (p. 2).

2.4.2 Patogenias principales por laresistencia a la insulina.

De lo antes planteado “La resistencia a la insulina es uno de los mecanismos
patogénicos del sindrome metabdlico y una enfermedad comun que puede

determinar el riesgo de diabetes y sindrome metabdlico 1” (Sander Diniz, Rezende
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Beleigoli, Schmidt, Duncan, Ribeiro, Vidigal, Bensefior, Lotufo, Santos, Griep,
Barreto, 2020, p.1).

La resistencia a la insulina (RI):
Es un proceso complejo caracterizado por una respuesta disminuida en los
tejidos periféricos (adiposo, muscular y hepatico) a los efectos bioldgicas de la
insulina, lo que conduce a un aumento compensatorio de las células beta a la
insulina para mantener en la normalidad los niveles de glucemia. (Hernandez

Yero, Tuero Iglesias, Vargas Gonzalez, 2011, p. 71)

En este contexto, Sander Diniz et al. 2020, en toda la muestra, el punto combinado
HOMA-IR utilizado para distinguir la maxima sensibilidad y especificidad del
sindrome metabdlico fue 2,35, que aumento en la categoria de IMC mas alta. En la
poblacién espafiola, considerando los componentes del sindrome metabdlico, el
umbral de HOMA-IR es 2,05. Segun el percentil HOMA-IR como criterio para definir
la resistencia a la insulina, se ha encontrado diferentes valores en la literatura de

acuerdo al promedio de edad e IMC (p.4).

Como sefalé Garmendia (2009), la resistencia a la insulina (RI) es un factor de
riesgo importante para la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares.
Debido a la disminucion de la secrecion de insulina, la disminucion de la respuesta
fisiol6gica del tejido, el aumento de la obesidad abdominal y la inactividad fisica y la
disminucién de la masa muscular durante el ejercicio, la medicion de la resistencia

a la insulina (RI) se ha vuelto muy importante en la poblacion (p.p. 1409-1416).

También debe tenerse en cuenta que segun Garmendia (2009), el modelo de
medicién de la homeostasis (HOMA-IR) desarrollado por Matthews en 1985 utiliza
la concentracién de glucosa e insulina en sangre en ayunas, que es un método no

invasivo, rapido, econémico y confiable. Para obtener el punto de corte de RI, se
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basa en la distribucion poblacional de una poblacion especifica, utilizando un valor
mayor o igual al percentil 75 de pacientes no diabéticos como sujetos normales
infrarrojos, es decir, personas que son un quinto del limite inferior del limite superior
no tienen sobrepeso ni son obesos, o el 90% de los sujetos no obesos tienen

tolerancia normal a la glucosa (pp. 1409-1416).

Dentro de este marco, Carrasco, Galgani, Reyes (2013), la resistencia insulinica
mediada por lipidos, generalmente se asocia con trastornos del metabolismo de los
lipidos, incluida la acumulaciéon de lipidos en tejido ectdpico en el musculo
esquelético. Esta relacion no solo es relevante, sino que existe una fuerte evidencia

en animales y humanos de que los lipidos pueden inducir IR (pp. 827-837).

En este sentido, como sefalan Carrasco, Galgani y Reyes (2013), el tejido adiposo,
organo central de inflamacion y resistencia a la insulina, el principal tipo celular que
constituye el tejido adiposo (TA) son los adipocitos, los cuales pueden almacenarse
en el citoplasma Triglicéridos (TG) sin afectar sus funciones fisioldgicas. El tamafio
de las gotitas de lipidos en el citoplasma estad regulado por una variedad de
mecanismos, que generalmente incluyen lipogénesis (formacion de TG) y lipolisis
(degradacion de TG, liberacidén de acidos grasos libres en el sistema circulatorio).
Bajo la condicion de balance energético positivo a largo plazo, el volumen de la
bateria se puede expandir a 1,000 veces. Las células grasas hipertroficas tienen
una tasa de lipdlisis mas alta, lo que regula la liberaciéon de acidos grasos no
esterificados a la circulacién, por lo que el riesgo de acumulacién de lipidos

ectopicos es mayor (pp. 827-837).

Respecto a este tema, Zeeuw y Bakker (2008) indicaron sobre el manejo

farmacologico del sindrome metabdlico, hasta el momento ningin farmaco ha
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mostrado capacidad para reducir todos los factores de riesgo de EM, principalmente

porque la fisiopatologia de la enfermedad es multifactorial (pp. 10-14).

Evidentemente Ramos y Castillo (2020), mencionaron que en estos ultimos afios
han aumentado las enfermedades metabdlicas, la dislipidemia y resistencia a la
insulina o mayor intolerancia a la glucosa (pp. 58-63).

Segun Mawby, Bartges, d’Avignon, Laflamme, Moyers, et al. (2004), indica que La
obesidad es la forma mas comun de desnutricion en los perros y se define como un
aumento de mas del 15% del peso corporal 6ptimo por la acumulacion de tejido
adiposo (pp. 109-114).

Debe sefalarse de acuerdo con lo que indica Laflamme (2006), que existen factores
predisponentes para la obesidad como: castracion, sedentarismo, dietas altas en

grasas y enfermedades endocrinas como el hipotiroidismo (pp. 1283-1295).

Kahn y Filer (2000) han confirmado que la resistencia a la insulina se refiere a la
resistencia a los efectos de la insulina sobre la absorcion, el metabolismo o el
almacenamiento de la glucosa, mientras que, en la obesidad, el transporte de

glucosa estimulado por la insulina se reduce (pp. 473-481).

Visto de esta forma, Abraham, Rubino, Sinaii, Ramsey, Nieman (2013), indican que,
para compensar esta resistencia, se debe secretar mas insulina y no esta claro
cdémo se incrementa la insulina. Los posibles mediadores de este fenémeno son la
glucosa y algunas hormonas, como el cortisol, que tienden a incrementar las

concentraciones plasmaticas y urinarias.
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Ademas, Matthews, Hosker, Rudenski, Naylor, Treacher y Turner (1985), Buccini,
Wolthal (2008), Vrkest, Fleeman y Morton (2010) sefialaron que HOMAIR (el modelo
de evaluacidn de la homeostasis de la resistencia a la insulina) se encuentra entre
los dos Relacién entre la glucosa en sangre en ayunas y la concentracién de insulina
para determinar el grado de resistencia a la insulina en los pacientes. Al igual que
los humanos, los perros obesos tienen un HOMA-IR elevado, lo que indica que estos
pacientes tienen una sensibilidad reducida a la insulina (pp. 412-419, 3-21, 194-
204).

En particular, Hackendahl y Schaer (2006), manifiestan que el
hiperadrenocorticismo es la causa mas comun de la resistencia a la insulina
provocando un 45% de hiperglucemia y un 8% a 10% con Diabetes. La acromegalia
en perros puede estar causado por prostagenos y la hormona del crecimiento

provocando resistencia a la insulina (pp. 271-284).

Cabe sefialar que Noyola Garcia, Diaz Romero, Arce Quifiones, Chong Martinez,
Anda Garcia Garay) (2016) sefalan qué estudios experimentales han demostrado
gue los cambios en el metabolismo de la glucosa mediados por la secrecion de

insulina pueden normalizarse con el tratamiento con vitamina D (pp. 202-209).

Podemos adicionar informacion de Peralta Amaro, Cruz, Olvera, Vera (2015). que
para determinar insulina sérica se utilizd el método quimioluminiscente, mUl/ml para
estimar la Rl (476-483).

En particular Acosta, Carias, Paez, Naddaf, Dominguez (2012), explica que la
determinacién de insulina en suero se realizé6 mediante inmunoensayo enzimatico
(ELISA) utilizando equipo de Diagnostics, Marburg, Germany, (DRG). Para el

diagndstico de RI se utiliza el modelo de registro en estado estacionario (HOMA-
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IR), que se determina mediante la siguiente féormula: HOMA-IR = insulina (pU) / I) x
glucosa (mmol / L) / 22, 5. El punto de corte es 3,16 (pp. 365-373).

Dentro de este orden de ideas, Herndndez Rodriguez, Moncada Espinal,
Dominguez (2018), indica que el indice cintura-cadera (IC-C) es un indice
antropomeétrico especial que puede medir el contenido de grasa abdominal.
Mateméaticamente, esta es la razon de la circunferencia de la cintura dividida por la
circunferencia de la cadera es util en la prediccion del riesgo cardiometabdlico (pp.
1-16).
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3. MARCO METODOLOGICO.

La investigacion es de tipo cuantitativa de un muestreo de 60 perros para

tener el conocimiento de los niveles altos de glucosa e insulina.

El muestreo se realiz6 en una zona urbana donde se encuentran muchos
animales que visitan al veterinario que es el duefio, encargado y profesional donde
encontramos una poblacion con escaso conocimiento e importancia de las comidas

con un exceso de carbohidratos que conllevan a la resistencia de la insulina.

Realizamos una encuesta tomando variables como el IMC y preguntas para

conocer el porcentaje alto de los ejercicios que realizan sus mascotas

3.1 Localizacion de la zona de estudio

La investigacion fue realizada en el Ecuador en la provincia del Guayas del
canton Guayaquil en el sector de la entrada de la ocho, en el Fortin y la avenida

Casuarina perteneciente a la parroquia Pascuales.
3.1.1 Caracteristicas de la zona de estudio

La zona se encuentra en una de las parroquias mas pobladas del canton,
donde cuenta con un profesional de médico veterinario, un bafio para perros, un
analizador bioquimico, un quiréfano, microscopio, cuenta con ventilacion y sala de

espera.

llustracién 1 Dr. Kleiner Arreaga duefio y médico veterinario de " El fortin"
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3.2 Materiales.

Los materiales son los instrumentos necesarios para el desarrollo de esta

investigacion que ayudan a conocer el resultado de lo que se desea obtener.

3.2.1 De Campo.

e Mochila grande para traer las cosas.
e 60 perros
e Mandil

e Vehiculo para transportar las muestras

3.2.2 De laboratorio.

e Guantes

e Mascarillas

e Jeringas de 3ml

e Tubos de ensayos sin aditivos (tapa roja)
e Gradillas de laboratorio

e Algododn

e Alcohol

e Cinta Métrica

e Pipetas y Puntas

3.2.3 De Oficina.

e Lapto
e Hojas A4
e Boligrafos

e Escritorio de mesa



3.2.4 Equipos.

e Centrifuga
e Bafo Maria
e Espectrofotometro

3.2.5 Sustancias y reactivos.

e Reactivo de glucosa

e Agua destilada

3.2.6 Recursos Humanos.

e Estudiantes en Titulacion

e Tutora
e Medico Veterinario

e Laboratoristas

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion.

17

Recoleccion de muestra de sangre, diagndstico de la resistencia de la

Insulina mediante la prueba de electroquimioluminescencia (ECLIA).

3.4 Tipo de investigacion.

El tipo de investigacion es de tipo descriptivo — correlacional
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3.5 Poblacion y Muestra.

Poblacion: Perros muestreados en la Clinica Veterinaria El Fortin, entre los

meses de diciembre de 2020 y febrero de 2021.

Muestra: Se muestrearon todos los perros que fueron a consulta entre los
meses de diciembre de 2020 y febrero de 2021, de acuerdo y completando el
tamafo de la muestra que para esta investigacién fue de 60 casos a muestrear
utilizando la siguiente férmula:

En donde:

n = Tamaifo de la Muestra.

E = Error maximo admisible, 10 %, (0,10).

Z = Valor critico de Z (nivel de confianza), para un coeficiente de confianza del
90% (Z= 1.64)

p = Prevalencia referencial, si no se la conoce se asume 34%, (0,034).
q=1-p

_ (1.64)%%((0,34)%(1-0,34))
- (0,10)2

n = 60 casos

3.6 Andlisis estadistico.

Los datos obtenidos se tabularon en el programa Microsoft Excel y el
analisis estadistico se lo realizé con el programa IBM SPSS Statistics version
26. La asociacion de variables se realiz6 mediante tablas cruzadas y se utilizé

la Prueba No Paramétrica de x2.
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3.7 Metodologia de trabajo.

La investigacion se realizé en dos fases: de campo y laboratorio. La fase
de campo se realiz6 en la Clinica Veterinaria El Fortin, durante los meses de
diciembre de 2020 y febrero de 2021.

La fase de campo consisti6 en registrar los datos de los perros
muestreados de acuerdo a las variables independientes en estudio, peso, talla,
cintura, cadera, perimetro abdominal, presion arterial, el IMC y toma de sangre
por puncion de la vena radial, los perros requieren ayunas entre 8 y 12 horas,
se extrajo 1 ml, la muestra se la recolecto en tubos tapa ploma que deben estar
tapados para el transporte y deben estar en posicion vertical, en un recipiente
o gradilla, dentro de un contenedor solido a prueba de derrames y a
temperatura ambiente, el tiempo de transporte maximo 4 horas desde la toma
de muestra en este tipo de tubo, se anotd en la orden del examen la hora de

toma de muestra y se traslado las pruebas al Laboratorio Clinico Veterinario.

La fase de laboratorio comprendio en realizar la prueba de glucosa y la
prueba de insulina para lo que se | utilizdé la prueba de

electroquimioluminescencia (ECLIA).
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4. RESULTADOS EXPERIMENTALES

Los resultados de la presente investigacion son los siguientes:

Tabla 1. Estadistica Descriptiva Bioquimicas Glucosa, Insulina y HOMA-IR en perros que asisten a las
consultas en el Consultorio " El Fortin"

'\/arla,nbl'es Minimo Maximo Media Desviacion
Bioquimicas

Glucosa 45 143 86.97 22.02

Insulina 3.1 37.2 20.13 9.39

HOMA-IR 0.47 9.35 4.26%* 2.19*

Nota. La tabla 1, demuestra el valor promedio del indice de Resistencia a la Insulina
HOMA-IR, que se lo obtuvo de multiplicar el valor de la Insulina pU/ml por el valor
de la glucosa en ayunas realizando primero la conversion de mg/dl a mmol/l, luego
el valor obtenido se lo divide para un valor constante de 22.50 que tiene la férmula
para sacar los valores del HOMA-IR.

*Al valor promedio del HOMA-IR se le suma una desviacion estandar con un 68%
de confiabilidad, por lo que, el punto de corte para sacar cuantos pacientes tiene
resistencia a la insulina fue de 6.45.

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 1 Variables Bioquimicas
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La muestra estuvo constituida por 60 caninos, cuyo objetivo general fue determinar
el indice de resistencia a la insulina HOMA-IR en perros que asisten a las consultas
en el Consultorio El Fortin, en donde se analizaron las variables bioquimicas como
la Glucosa, la Insulina y se calcul6 el indice HOMA-IR, se estableci6 el punto de
corte del valor HOMA-IR de 6.45.

Tabla 2. Frecuencia y Porcentajes de los perros con valores y con resistencia a la insulina

Valores Frecuencia Porcentaje
HOMA-IR vélido
>
_§'45f . 11 18.3*
Diabéticos
3,2-6,44 IR 27 45
<3,2 Normal 22 36,7*
Total 60 100

Nota. Para la interpretacion de los valores Normal y Resistencia a la Insulina, se
utilizé la funcién Sl, (Valor HOMA-IR>6.45; “Diabéticos”;“Insulinoresistencia (3,2-
6,44)”;“Normal (<3,2)")

*(p=<0.05) y (p=<0.01)

Fuente: Elaboracion propia
Gréfica 2 Valores de HOMA-IR
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Se estableci6 la frecuencia y porcentajes validos de los 60 perros en base al punto
de corte del HOMA-IR, para lo que se estableci6 como interpretacion dos
categorias, los valores normales con una frecuencia de 11 perros diabéticos
(18.3%), resistencia a la insulina cuya frecuencia fue de 27 perros (45%) y perros

normales con una frecuencia de 22 perros (36.4%).

Tabla 3. Relacion de la Variable Edad y el Valor del indice HOMA-IR — pUI / |

Edad Valor HOMA-IR — pUl/I

Afos (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
1-5 16(34%) 20(42%) 11(24%)
6-9 6(54,5%) 5(45,5%) 0(0%)
10-14 0(0%) 2(100%) 0(0%)
Total 22(36,7%) 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Se considera sin resistencia a la insulina cuando el valor es <3,2; resistente a
la insulina cuando se encuentra entre el rango comprendido de 3,2 — 6,44 y
diabéticos cuando es >6.45.

*(p=>0.05) y (p>0.01)

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 3 Relacion de la Variable Edad y el Valor del indice HOMA-IR — uUI /|
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En la relacion entre el rango de edades y el valor del punto de corte del indice
HOMA-IR - pUI/I, con resistencia a la insulina, el rango de edades mas prevalente
fue el de 6 a 9 aflos con una frecuencia de 5 perros con el 45,5%, sin embargo,

entre los perros de estas edades no se present6 diabetes.

Tabla 4. Relacion entre la Variable Sexo y el Valor del indice HOMA-IR uUI /I

Valor HOMA-IR — pUl/I

Sexo

(<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Hembras 11(36,7%) 14(46,7%) 5(16.7%)
Machos 11(36,7%) 13(43,3%) 6(20.0%)
Total 22(36,7%) 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Se considera sin resistencia a la insulina cuando el valor es <3,2; resistente a
la insulina cuando se encuentra entre el rango comprendido de 3,2 — 6,44 y
diabéticos cuando es >6.45.

*(p=>0.05) y (p=>0.01)

Fuente: Elaboracién propia
Gréfica 4 Relacion entre la Variable Sexo y el Valor del indice HOMA-IR pUI /I
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Para la muestra de estudio los 60 perros fueron escogidos aleatoriamente entre los
que acudieron a consulta al consultorio veterinario El Fortin en el periodo de
Noviembre de 2020 y febrero de 2021, la relacién de la variable sexo con el valor
del punto de corte del indice HOMA-IR - pUI/I, con resistencia a la insulina, fue
mayor en las hembras con una frecuencia de 14 casos con el 46,7%, seguido de las
machos con una frecuencia de 13 casos lo que represento el 43,3%. Por el contrario,
el sexo en el que mas se presento la diabetes es en machos con una frecuencia de

6 que represento el 20%.

Tabla 5 .Relacion entre la Variable Raza y el Valor del indice HOMA-IR - pUI /I

Valor HOMA-IR — pUl/I

Raza

(<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos

Rottweiler 0(0%) 1(100%) 0(0%)
Mestiza 16(36%) 19(42%) 10(22%) *
Shih-tzu 2(50%) 1(25%) 1(25%) *
Sharpei 0(0%) 1(100%) 0(0%)
Pitbull 0(0%) 2(100%) 0(0%)
Yorshire 0(0%) 1(100%) 0(0%)
Salchicha 0(0%) 1(100%) 0(0%)
Déberman 1(100%) 0(0%) 0(0%)
Jack Rusell Terrier 0(0%) 1(100%) 0(0%)
Labrador 1(100%) 0(0%) 0(0%)
Dalmata 2(100%) 0(0%) 0(0%)
Total 22(36,7%) 27(45%) 11(18.3%)

Nota.
*(p=>0.05) y (p>0.01)

Fuente: Elaboracioén propia
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Gréafica 5 Relacion entre la Variable Raza y el Valor del indice HOMA-IR - pUI /I
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De un total de 12 razas muestreadas de los 60 casos, los perros mestizos tuvieron
una mayor frecuencia 19(42%) en relacién con el valor del punto de corte del indice
HOMA-IR - uUl/l, con resistencia a la insulina. Asi mismo, la raza mestiza tuvo la
mayor frecuencia de casos de diabetes con 10 perros (22%) y la raza Shih-tzu

presentd un caso con el 25%.

Tabla 6. Clasificacion kg/m?, Riesgo, Frecuencia y Porcentajes de los Perros con Valores Normales y con
Resistencia a la insulina

Clasificacion , 'MC Riesgo Valor HOMA-IR — pUI/

(kg/m2) (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Delgado 6-101 Bajo 5 (33%) 8 (53%) 2(13%)
Normal 102-196 Promedio 8(36%) 12(55%) 2(9%)
Sobrepeso  197-291 Sobrepeso 4 (40%) 3(30%) 3(30%)
Obesidad 292-500 Obesidad 5(38%) 4(31%) 4(31%)
Total ok el 22(36,7%) 27(45%) 11(18.3%)

Nota. La clasificacion se la tomo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); se
establecié los rangos para el IMC, a través del programa SPSS version 26,
transformando la variable del IMC. El IMC, se lo obtuvo de dividir el peso expresado
en kg. para la talla expresada en metros elevada al cuadrado.

IMC, indice de Masa Corporal
*(p=>0.05) y (p>0.01)
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Fuente: Elaboracion propia.

Gréfica 6 Clasificacion kg/m2, Riesgo, Frecuencia y Porcentajes de los Perros con
Valores Normales y con Resistencia a la insulina
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La evaluacién de la relacion entre el IMC y el punto de corte del indice HOMA-IR,
indica la frecuencia de perros normales 12(55%), delgados 8 (53%), que
presentaron resistencia a la insulina a pesar de tener una clasificacion del IMC
delgada y normal respectivamente, asi también perros con sobrepeso 3 (30%) y
obeso 4 (31%).

Tabla 7. Interpretacion y porcentajes de los perros con Valores Normales y Obesos con Resistencia a la
Insulina

. Valor HOMA-IR
Interpretacion
ICC (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Normal 20 (36%) 24(44%) 11(20%)
Obeso 2(40%) 3(60%) 0(0%)
Total 22(36,7%) 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Para la interpretacion de los valores Normal y Obesos con Resistencia a la

Insulina, se utilizé la funcién SI, (=SI(ICC>0.94;"Obeso";"Normal"); el valor del ICC,
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se lo estim6 dividiendo la medida de contorno de la cintura para la medida de

contorno de la cadera ambas expresada en cm.
ICC, indice de Cintura Cadera

*(p>0.05) y (p=>0.01)

Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 7 Interpretacion y porcentajes de los perros con Valores Normales y Obesos con

Resistencia a la Insulina
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Se establecit el indice de contorno cintura-cadera, parametro clinico util, dividiendo

la medida del contorno de cintura para la medida de contorno de la cadera ambas

expresadas en cm., por lo que, es un indicador poco costoso, sencillo de aplicar y

facil de interpretar, se evalu6 de forma indirecta la grasa abdominal y nos ayuda a

predecir el riesgo cardiometabdlico. En la evaluacion de la relaciéon del ICC con el

valor de corte del HOMA-IR se obtuvieron 3 casos con un 20% que presentaron

resistencia a la insulina los perros que tienen in ICC obeso sin embargo con un ICC

normal la frecuencia fue de 24 animales (44%).



28

Tabla 8. Interpretacion del perimetro abdominal, frecuencia y porcentajes de los perros con Valores Normales
y Obesos con Resistencia a la Insulina

Interpretacion Valor HOMA-IR

PA (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Normal 6(12.5%) 32(66.7%) 10(20.8%)*
Obesidad
Abdominal 3(25.0%) 8(66.7%) 1(8.3%)*
Total 22(36,7%) 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Para la interpretacion de los valores Normal y Obesidad Abdominal con
Resistencia a la Insulina, se utilizé la funcion SI, (=SI(PA>79.83;"Obesidad
Abdominal";"Normal"); el valor del punto corte del PA se estableci6 en 79.83,
sacando el promedio y sumandole una desviacién estandar.

PA, Perimetro Abdominal
*(p>0.05) y (p=>0.01)

Fuente: Elaboracién propia
Gréfica 8 Titulo del Interpretacion del perimetro abdominal, frecuencia y porcentajes de
los perros con Valores Normales y Obesos con Resistencia a la Insulina
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En esta investigacion se establecio el perimetro abdominal, ya que es un parametro

clinico que aporta mas informacion indirecta sobre los efectos negativos de la grasa

visceral y nos
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ayuda a predecir el riesgo cardiovascular y trastornos metabdlicos. Se establecio su
punto de corte en 79.83 y en la evaluacion de la relacién del PA con el valor de corte
del HOMA-IR se obtuvieron 40 casos con un 66,7% que presentaron resistencia a
la insulina a pesar de tener un PA normal y 8 casos con el 66,7% con obesidad

Abdominal y resistencia a la insulina.

Tabla 9. Interpretacion de la presion arterial sistdlica, frecuencia y porcentajes de los perros con Valores
Normales y Obesos con resistencia a la Insulina

Valor HOMA-IR

Interpretacion

PAS (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Normal 16 (34%) 22 (47%) 9(19%)
Alta 6(46%) 5(38%) 2(15%)

22(36,7%)

Total 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Para la interpretacion de los valores Normal y Altos de la Presién Arterial
Sistélica con Resistencia a la Insulina, se utiliz6 la funciébn S,
(=SI(PAS>152.76;"Presion Arterial Sistélica Alta";"Normal"); el valor del punto corte
del PAS se establecié en 152.76, sacando el promedio y sumandole una desviacién
estandar.

PAS, Presion Arterial Sistolica
*(p=>0.05) y (p>0.01)
Fuente: Elaboracion propia

Gréfica 9 Interpretacion de la presion arterial sistolica, frecuencia y porcentajes de los
perros con Valores Normales y Obesos con resistencia a la Insulina

Interpretacion de la presion arterial sistélica, frecuenciay porcentajes
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La medicion de la presion arterial en los perros muestreados fue evaluada a través
del instrumento para medir la presion arterial, el tensiémetro, en el miembro anterior
de los animales muestreados con el fin de determinar los valores respectivos de la
PAS y poderla relacionar con los valores del punto de corte del HOMA-IR, los
resultados obtenidos fueron 22(47%) perros con presion arterial normal a pesar de
tener resistencia a la insulina y 5(38%) perros con presion arterial sistolica alta con

resistencia a la insulina.

Tabla 10. Interpretacion de la presion arterial diastdlica, frecuencia y porcentajes de los perros con Valores
Normales y Altos con Resistencia a la Insulina

Interpretacion Valor HOMA-IR

PAD (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Normal 21(39%) 23(43%) 10(19%)
Alta 1(17%) A(67%) 1(17%)

22(36,7%)

Total 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Para la interpretacion de los valores Normal y Altos de la Presion Arterial
Sistolica con Resistencia a la Insulina, se utlizé la funcion S,
(=SI(PAD>95.6;"Presion Arterial Sistolica Alta";"Normal™); el valor del punto corte
del PAD se establecio en 95.6, sacando el promedio y sumandole una desviacion
estandar.

PAD, Presiéon Arterial Diastdlica

*(p=>0.05) y (p>0.01)

Fuente: Elaboracion propia
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Grdfica 10 Interpretacion de la presion arterial diastdlica, frecuencia y porcentajes de los perros con

Valores Normales y Altos con Resistencia a la Insulina
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La medicién de la presion arterial en los perros muestreados fue evaluada a través
del instrumento para medir la presion arterial, el tensiémetro, en el miembro, con el
fin de determinar los valores respectivos de la PAD y poderla relacionar con los
valores del punto de corte del HOMA-IR, los resultados obtenidos fueron 23(43%)
perros con presion arterial diastélica normal a pesar de tener resistencia a la insulina
y 4(67%) perros con presion arterial sistélica alta con resistencia a la insulina.

Tabla 11. Evaluacién de los habitos alimenticios, frecuencia y porcentajes de los perros con Resistencia a la
Insulina

Tipo de Valor HOMA-IR
Alimentacion  (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Casera 3(60%) 1(20%) 1(20%)
Balanceado 9(35%) 10(38%) 7(27%)
Mixto 10(34%) 16(55%) 3(10%)

22(36,7%)

Total 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Para la interpretacion de los habitos alimenticios se categoriz6 la variable en
casera, balanceado y mixto.

*(p=>0.05) y (p>0.01)

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 11 Evaluacion de los habitos alimenticios, frecuencia y porcentajes de los perros con
Resistencia a la Insulina
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Para la evaluacion de los habitos alimenticios se categorizo el tipo de alimentacion
en casera, alimentados con balanceado y una alimentacién mixta y de esta manera
poderla relacionar con los valores del punto de corte del HOMA-IR, los resultados
obtenidos fueron para el tipo de alimentacion casera 1(20.0%), tipo de alimentacion
con balanceado 10(38%) perros y con una alimentacion mixta 16(55%) perros, lo
gue nos indica que la alimentacion mixta tienen el mayor nimero de casos con

resistencia a la insulina.

Tabla 12. Evaluacioén de la actividad Fisica, frecuencia y porcentajes de los perros con Resistencia a la
Insulina

Actividad Valor HOMA-IR
Fisica (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
Si 15(39%) 18(47%) 5(13%)
No 7(32%) 9(41%) 6(27%)
0,
Total 22(36,7%) 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Para la interpretacién de la actividad fisica se categorizé la variable en Siy
No.

*(p=>0.05) y (p>0.01)

Fuente: Elaboracion propia
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Grdfica 12 Evaluacion de la actividad Fisica, frecuencia y porcentajes de los perros con Resistencia a la Insulina
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Para la evaluacion de la variable actividad fisica se categorizé en Siy No y de esta
manera se correlaciond los resultados con los valores del punto de corte del HOMA-
IR, los valores obtenidos fueron para los perros que si realizan actividad fisica
18(47%) y para los perros que no realizan actividad fisica 9(41%), lo que nos indica
gue la mayoria de los casos que presentan resistencia a la insulina es

especificamente a los perros que si realizan actividad fisica.

Tabla 13. Evaluacién de la frecuencia de la actividad Fisica, frecuencia de las categorias y porcentajes de los
perros con Resistencia a la Insulina

Valor HOMA-IR — pUl/I

Frecuencia Actividad

Fisica (<3,2) Normal (3,2-6,44) IR >6.45 diabéticos
1 vez ala semana 10 (45%) 11(50%) 1(5%)
2-3 veces a la semana 5(31%) 7(44%) 4(25%)
Nunca 7(32%) 9(41%) 6(27%)

22(36,7%)

Total 27(45%) 11(18.3%)

Nota. Para la interpretacion de la frecuencia de la actividad fisica se categorizo la
variable en 1 vez a la semana, 2 — 3 veces a la semana y los que nunca realizan
actividad fisica.

*(p=>0.05) y (p=>0.01)
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Fuente: Elaboracion propia

Gréafica 13 Evaluacion de la frecuencia de la actividad Fisica, frecuencia de las categorias y porcentajes de
los perros con Resistencia a la Insulina
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Para la evaluacién de la variable frecuencia de actividad fisica se categoriz6 en 1
vez a la semana, de 2-3 veces por semana y nunca y de esta manera se relacioné
los resultados con los valores del punto de corte del HOMA-IR, los valores obtenidos
para los perros que tienen una frecuencia de 1 vez a la semana que realizan
actividad fisica fue de 11(50%), para los perros que tienen una frecuencia de 2-3
veces a la semana actividad fisica fue de 7(44%) y para los perros que nunca
realizan actividad fisica 6(27.3%), lo que nos indica que la mayoria de los casos que
presentan resistencia a la insulina es especificamente en los perros que realizan

actividad fisica 1 vez a la semana.
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5 DISCUSION

En el presente estudio se determind la resistencia a la insulina HOMA-IR en
caninos, hay poca informacion en el Ecuador, por lo que el motivo de esta
investigacion fue determinar si los perros presentan o no resistencia a la insulina de

acuerdo con ciertos parametros clinicos y bioquimicos.

El punto de corte del indice HOMA-IR que se estim6 fue de 6.45 con una sola
determinacién de sangre en donde se obtuvieron 27 casos con el 45% de los 60
muestreados con resistencia a la insulina, lo que se corrobora con lo citado por
(Hernandez, Tuero, Vargas, 2011), que el uso de HOMA-IR para realizar una

medicion de insulinemia es 0til para las operaciones diarias.

De acuerdo con lo que menciona Agudelo & Narvaez (2019), sobre los reportes
actualizados de que los perros estan padeciendo de un deterioro en la salud a nivel
mundial debido a uno de los componentes del sindrome metabdlico, asi como
también a que presentan mala calidad de vida y la esperanza de vida en las
mascotas se ve disminuida, esto se ajusta a los resultados de la presente

investigacion, en donde se encontro6 el 18.3% de perros con resistencia a la insulina.

En este mismo sentido al analizar la variable edad Agudelo & Narvaez, (2019),
reportaron que los perros adultos entre 2.1 y 6.9 afios presentaron el porcentaje
mas alto de resistencia a la insulina, en la presente investigacion fue de 6 a 9 afios

con el 42%.

Respecto a la evaluacion de la variable sexo de los 60 casos muestreados las
hembras desarrollaron mayor frecuencia de resistencia a la Insulina, HOMA-IR, lo
que acredita con respecto a Alvarez, Avila & Lopez, (2017), las hembras

desarrollaron resistencia insulinica.
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Un total de 12 razas participaron en el estudio siendo la raza mestiza la que obtuvo
un mayor porcentaje de resistencia a la insulina 42%, lo que coincide con la

investigacion de (Agudelo & Narvéez, 2019).

Para Gonzalez, et al (2016), la resistencia a la insulina afecta a los caninos desde
los 4 a 14 afios, siendo detectada con mayor frecuencia entre los 7 y 9 afos, y se

presenta con mayor frecuencia en hembras que en machos.
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

6.1.1 En la presente investigacion se determind el indice de resistencia a la
insulina HOMA-IR cuya frecuencia y porcentaje fue de 27(45%), (p<0.05)
y (<0.01), con un punto de corte de 6.45

6.1.2 Los resultados obtenidos de la relacion de las variables independientes
con el valor del indice HOMA-IR, se determin6 que no existe correlacién

entre las variables, (p>0.05) y (p >0.01).

6.1.3 Dentro del muestreo realizado encontramos animales enfermos como la
diabetes y animales sanos sin ninguna patologia motivo por la cual se

escogio a estos perros para dicha investigacion.

6.2. Recomendaciones

6.2.1 Realizar otras investigaciones para determinar los puntos de corte del

indice HOMA-IR en otras razas de perros, analizando las edades y el
género.

6.2.2 Se recomienda que los animales con resistencia a la insulina dentro de su
dieta se bajen los niveles de carbohidratos y los que no realizan nunca
actividad fisica que paulatinamente vayan acostumbrandolos a que
realicen actividad fisica, para evitar el riesgo de desarrollar la resistencia

a lainsulina y otras enfermedades que engloba el sindrome metabdlico.
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8. ANEXOS
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PesoLl_ . . . Edad
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Color
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I, Datas del propietario
Nambre

Profesion

V. Mativo de consulta

V. Antecedente de

anteriores)

VI, Datos medio amb.

Entarno

Vil. Historia medica
Constantes fisiologicas
Temperatura

Frecuencia respiratoria

Diagndstico........

Anexo 1 Recoleccion de datos )
Anexo 2 Medicion de cintura del perro

Anexo 3 Medicion de cintura de perra mediana

Anexo 4 Medicién de talla de perro
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A De
co Enfermedades
JVETERINARIO $%
Paciente Gordo Especie Canino
Propietario Harry Gomez Sexo Macho
Medico Dra. Maria Lourdes Salazar Raza Mestiza
Muestra Suero Edad 2 afios
Perfil Bioquimico

PRUEBA RESULTADOS V. REFERENCIAL
Glucosa 56 70 — 125 mg/dl
Insulina 35.1 3-28 ulU/ml
Colesterol 125 — 310 mg/dl
Triglicéridos 40 — 150 mg/dI
Lipidos totales 400 - 800 mg/dl
Urea 15 - 58 mg/dl
Creatinina 0.6 — 1.4 mg/dI
Acido arico 0.2 — 1.6 mg/dI
AST (GOT) 10 - 65 U/L
ALT (GPT) 10 - 60 U/L

Fosfatasa alcalina

Gama GT
Colinesterasa
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Amilasa

Lipasa

CPK

Sodio

Potasio

Cloro

Fosforo

Calcio

adulto <250 Ul
cachorro < 500 UI
<10 Ul
1000 — 4000 U/I
0.1 -1.0 mg/dl
Hasta 0.30 mg/dl
Hasta 0.70 md/dl
5.5-7.8 g/dI
2.4 -3.9g/dl
2.5-3.5¢g/dl
< 1100 UA
50 — 470 U/I
< 400 Ul
146 — 156 mEq/l
4.0 -5.4 mEqg/l
95 - 110 mEqg/l
3.0 - 8.0 mg/dI
8.7 —11.8 mE/dI

Anexo 5 Examen de Glucosa e Insulina del paciente Gordo
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LABORATORIO CLINICO Enfermedades
SVETERINARIO $%
Paciente Nena Especie Canino
Propietario Fernando Bazante Sexo Hembra
Medico Dra. Maria Lourdes Salazar Raza Mestiza
Muestra Suero Edad 7 anos
Perfil Bioquimico
PRUEBA RESULTADOS V. REFERENCIAL
Glucosa 108 70 — 125 mg/dl
Insulina 28.9 3-28 ulU/ml
Colesterol 125 — 310 mg/dl
Triglicéridos 40 — 150 mg/dI
Lipidos totales 400 - 800 mg/dlI
Urea 15 - 58 mg/dl
Creatinina 0.6 — 1.4 mg/dI
Acido arico 0.2 — 1.6 mg/dI
AST (GQOT) 10 - 65 U/L
ALT (GPT) 10 - 60 U/L
Fosfat lcali adulto < 250 UI
ostatasa alcaiina cachorro < 500 Ul
Gama GT <10 Ul
Colinesterasa 1000 — 4000 U/I
Bilirrubina total 0.1 -1.0 mg/dl

Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Amilasa

Lipasa

CPK

Sodio

Potasio

Cloro

Fosforo

Calcio

Hasta 0.30 mg/dl
Hasta 0.70 md/dl
5.5-7.8 g/dI
2.4—-3.9 g/dl
2.5-3.5¢g/dl
<1100 UA
50 — 470 U/l
< 400 UI
146 — 156 mEq/l
4.0 -5.4 mEqg/l
95 - 110 mEqg/l
3.0 - 8.0 mg/dI
8.7 — 11.8 mE/dlI

Anexo 6 Examen de Glucosa e Insulina de la paciente Nena
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LABORATORIO CLINICO Enfermedades
SVETERINARIO $%
Paciente Rocky Especie Canino
Propietario Ricardo Moreno Sexo Macho
Medico Dra. Maria Lourdes Salazar Raza Mestiza
Muestra Suero Edad 4 afios
Perfil Bioquimico
PRUEBA RESULTADOS V. REFERENCIAL
Glucosa 94 70 — 125 mg/dl
Insulina 33.4 3-28 ulU/ml
Colesterol 125 — 310 mg/dl
Triglicéridos 40 — 150 mg/dI
Lipidos totales 400 - 800 mg/dl
Urea 15 - 58 mg/dI
Creatinina 0.6 — 1.4 mg/dl
Acido arico 0.2 — 1.6 mg/dI
AST (GOT) 10 -65 U/L
ALT (GPT) 10 - 60 U/L

Fosfatasa alcalina

Gama GT
Colinesterasa
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Amilasa

Lipasa

CPK

Sodio

Potasio

Cloro

Fosforo

Calcio

adulto <250 Ul
cachorro < 500 Ul
<10 Ul
1000 — 4000 U/I
0.1 -1.0 mg/dl
Hasta 0.30 mg/dl
Hasta 0.70 md/dI
5.5-7.8 g/dI
2.4 -3.9g/dl
2.5-3.5¢g/dl
< 1100 UA
50 — 470 U/I
< 400 Ul
146 — 156 mEq/l
4.0 -5.4 mEqg/l
95 - 110 mEqg/l
3.0 - 8.0 mg/dI
8.7 —11.8 mE/dI

Anexo 7 Examen de Glucosa e Insulina del paciente Rocky
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il 'a’ De
LABORATORIO CLINICO
IVETERINARIO &% Enfermedades
Paciente Noa Especie | Canino
Propietario Aracely Rodriguez Sexo Macho
Medico Dra. Maria Lourdes Salazar Raza Mestiza
Muestra Suero Edad 5 afios
Perfil Bioquimico

PRUEBA RESULTADOS V. REFERENCIAL
Glucosa 81 70 — 125 mg/dl
Insulina 31.5 3-28 ulU/ml
Colesterol 125 - 310 mg/dl
Triglicéridos 40 — 150 mg/dl
Lipidos totales 400 — 800 mg/dl
Urea 15 - 58 mg/dl
Creatinina 0.6 — 1.4 mg/dl
Acido urico 0.2 -1.6 mg/dl
AST (GOT) 10 -65 U/L
ALT (GPT) 10 -60 U/L

Fosfatasa alcalina

Gama GT
Colinesterasa
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Amilasa

Lipasa

CPK

Sodio

Potasio

Cloro

Fosforo

Calcio

adulto < 250 UI
cachorro <500 UI
<10 Ul
1000 — 4000 U/I
0.1-1.0 mg/dl
Hasta 0.30 mg/dI
Hasta 0.70 md/dl
5.5-7.8 g/dl
2.4 -3.9 g/dl
2.5-3.5 g/l
<1100 UA
50 — 470 U/I
< 400 UI
146 — 156 mEq/I
4.0 -5.4 mEqg/l
95 - 110 mEq/l
3.0-38.0 mg/dl
8.7 —11.8 mE/dI

Anexo 8 Examen de Glucosa e Insulina del paciente Noa
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LABORATORIO CLINICO
. Enfermedades
'VETERINARIO &%
Paciente Chanchita Especie Canino
Propietario Gabriela Alvarado Sexo Hembra
Medico Dra. Maria Lourdes Salazar Raza Mestiza
Muestra Suero Edad 1 afio
Perfil Bioquimico
PRUEBA RESULTADOS V. REFERENCIAL
Glucosa 45 70 — 125 mg/dl
Insulina 30.1 3-28 ulU/ml
Colesterol 125 - 310 mg/dl
Triglicéridos 40 — 150 mg/dl
Lipidos totales 400 — 800 mg/dl
Urea 15 - 58 mg/dl
Creatinina 0.6 — 1.4 mg/dl
Acido urico 0.2 -1.6 mg/dl
AST (GOT) 10 - 65 U/L
ALT (GPT) 10-60 U/L

Fosfatasa alcalina

Gama GT
Colinesterasa
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Amilasa

Lipasa

CPK

Sodio

Potasio

Cloro

Fosforo

Calcio

adulto < 250 UI
cachorro <500 UI
<10 Ul
1000 — 4000 U/I
0.1-1.0 mg/dl
Hasta 0.30 mg/dI
Hasta 0.70 md/dl
5.5-7.8 g/dl
2.4 -3.9 g/dl
2.5-3.5 g/l
<1100 UA
50 — 470 U/I
< 400 UI
146 — 156 mEq/I
4.0 -5.4 mEqg/l
95 - 110 mEq/l
3.0-38.0 mg/dl
8.7 —11.8 mE/dI

Anexo 9 Examen de Glucosa e Insulina de la paciente Chanchita
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il ‘a’ De
LABORATORIO CLINICO
ey Enfermedades
'VETERINARIO &%
Paciente Angela Especie Canino
Propietario Ambar Delgado Sexo Hembra
Medico Dra. Maria Lourdes Salazar Raza Mestiza
Muestra Suero Edad 4 afos
Perfil Bioquimico

PRUEBA RESULTADOS V. REFERENCIAL
Glucosa 71 70 — 125 mg/dl
Insulina 29.4 3-28 ulU/ml
Colesterol 125 - 310 mg/dl
Triglicéridos 40 — 150 mg/dl
Lipidos totales 400 — 800 mg/dl
Urea 15 - 58 mg/dl
Creatinina 0.6 — 1.4 mg/dl
Acido urico 0.2 -1.6 mg/dl
AST (GOT) 10 -65 U/L
ALT (GPT) 10 -60 U/L

Fosfatasa alcalina

Gama GT
Colinesterasa
Bilirrubina total
Bilirrubina directa
Bilirrubina indirecta
Proteinas totales
Albumina
Globulina
Amilasa

Lipasa

CPK

Sodio

Potasio

Cloro

Fosforo

Calcio

adulto < 250 UI
cachorro <500 UI
<10 Ul
1000 — 4000 U/I
0.1-1.0 mg/dl
Hasta 0.30 mg/dI
Hasta 0.70 md/dl
5.5-7.8 g/dl
2.4 -3.9 g/dl
2.5-3.5 g/l
<1100 UA
50 — 470 U/I
< 400 UI
146 — 156 mEq/I
4.0 -5.4 mEqg/l
95 - 110 mEq/l
3.0-38.0 mg/dl
8.7 —11.8 mE/dI

Anexo 10 Examen de Glucosa e Insulina de la paciente Angela
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Anexo 12 Palpacion de Ganglios
linfdticos

Anexo 13 Muestra sanguinea de los perros
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