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RESUMEN: GARCIA JIMENEZ ROLANDO RAFAEL " EL USO DEL DINEXAZIN --
‘COMO OREXIGENICO EN PEQUENAS ESPECIES ". ( BAJQ LA ASE-
SORIA DEL M.V.Z. ISIDRO CASTRO MENDOZA ). '

Se reallzé un trabajo con 50 perros con el obJeto de --
probar la ef1cac1a de un nuevo medicamento en la Med1c1na Veter1

naria-que es el D1hexazln.

“E1 estud1o se realizd con perros del Refuq1o Fran51sca-.
‘ho; a los cuales se les administrs el med1amento durante 30 dfas
‘consecutivos y COmparandolos con perros a los cuales no- se les -
adu1nistr6 el producto, cabe menc1onar que a los dos grupos se -

les daba la m1sma d;eta.

Los an1males a los cuales se les .aplicé el med1camento-:
: tuv1eron apetxto m&s marcado que ‘los an1ma1es que no se les aplz’

"c6 cl med1acamento

De los 50 perros que se” ut;lx.aron para’ este experxmen-{'-”

“‘to, ‘38 de estos aumentaron su’ apet1to (75% aprox1madamente), 9 -

- ”anxmales no respond1eron al tratam;ento y los 3 restantes murxe-,

‘,'ron por causas no especif1cas.

Estos resultados indican que cl medicamento. es confia--
ble para nuestros>pérros yuque pudicra>sér'utilizadd énflos?dgof'"

mfis perros.




INTRODUCCION:

Hoy en dfa uno de los haydres problemas a que se en---
" frenta’ el M&dico Veterinario en la pr&ctica de la clinica de pe
queiias especies es el sindrome de la Ahbrexia y sus consecuen--

cias.

Dado que el apetxtoes cons1derado como el 1nd1cador de
 1a buena salud, y que generalmente ‘'se d15m1nuye durante las en-
.Eermedadcs, es 1nport nte encontrar alguna forma para evitar --
iAque esto suceda. szto de esta forma sabemos que mzentras mis -
‘dxsmxnuye el apet1to probablemente sea mﬁs grave la’ enfermedad,
y de -igual forma asociamos la recuperac:@n del animal cuando el

apetito aphenta (18, 32 ).

< El apet1to es un mecan1smo compleJo y que ‘se ent1ende-

v de el muy proco, ‘ya que este depende de varios factores muchos-

 de los cuales no’ han 51do perfectamente bien estudxados, algu--
';nos de estos factores son aspectos de t1po neur016q1co, bloqui-
 m1co y ps1c016g1cos, 1nc1uyendo el mismo hﬁbxto de comer que .-
vcuando és alterado en su’ horar1o hace var1ar el apet1to.‘Y szfa
pensamOs que este se d1sminuye por 1eves enfermedades, debemos—

.entonces entender la 1mportanc1a que’ t1ene mnntener al mismo en

los anlmales y que ademﬁs es uno de los 51gnos 1mportantes a --"

tratar en cualqu1er enfermedad' 1ndepend1entemente de la tera--

pla especiflca que se use ( 32 ).




v - 3.
Uno de los fa§ﬁores par.lo:cual lafmayqfia de losbﬁni;-
‘‘males décaen en su estado géneral_es‘po; 1la félta de apetit&, --
”qqé’en la mayorfa de todb‘tipé'de enfermedade§ es de log p}ime--‘

- ros signos én aparecer.

Dentro de los signos que dan las enfermedades los mns =
,,1mportantes en sus prxnc1plos son.‘l‘ BRI A"T
a) Laqustraciﬁn y '

b) La anorexia ( 32-).

fEs bien SabldO que cuando un. an1ma1 decae en su estado-

-fstco por una enfermedad 1o que mis. notamos es que este’ deJa de:
comer, o lo hace muy poco y la preocupac16n pr1mordlal es que -
al dejar de 1nger1r nutrxentes el anlmal no puede reszst1r por ;
ucho tlempo el embate de la enfermedad y ‘en poco tlempo causar-_

"le la muerte.

As1 podemos ver la 1mportanc1a que t1gpgre1 mantener 0_,_,
.promover que los an1males tengan hambre, porque en una cond1C16n‘“
-patoldg1ca merma ucho la cond1c16n general del mlsmo,,adcmﬁs de-
ﬁjque retrasa lk,recuperﬂ;;én.' : Lt P |

L En la- gruflLa l podemos ver la 1mportanC1a de ld‘1nter-,
'accxén que txenc una enfcrmcdad con el deseo de comer. En ésta -
spvpaICCJa el,cfccto;qup,tlcno una 1nlcuc16n sobre el 1pet1to y--

“1a disminucidn del peso del ahimal v la 1mportanc1a de que’ eatosj




s,

_no esten inapctentes para logrnr ‘una mds rﬁpida reguperaciﬁn

La reaCC16n de los un1males enfermos ante c1ertas d1e-
tas pueden ser buenaS, y a veces hasta asombrosa- 51n embargo.-
no, necesar1amente se debe sacar en conclus16n que la falta de -

‘nutrientes es la ‘causa de la enfermedad ( 32).
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La 11ustrac15n descrlbe una aguda 1nfecc16n, una enfer-

ula 1nfecc16n puede perm1t1r una mala 351m113c16n por un larzo

V;per1odo aﬁn cuando se le haya dado una buena al1mentac16n (19)

medad cr5n1ca puede tener més o menos ‘un efecto s1m11ar ‘en que R



_EFECTOS NOCIVOS DE LA ANOREXIA.:
Uno de" los prlmeros factores que nos menc1ona el dueﬁo—
‘es que su perro ha deJado de comer. Las consecuenc1as de la ‘ano -
74rex1a y de la rapxdez con ‘que ocurren requiere que este szgno‘;{
'clin1co rec1ba_una r5p1da atenc16n (.1, 27, 28 ).
, ‘Debido a la falta de consumo: de al1mento, los te31dos -
L'}del cuerpo se degradan para’ proporc1onar calor1as Y. mantener las
ﬁxfunc1ones corporales, las reservas de glucégeno musculares Y hé -

o pqt1cas probablemente se agoten en 48 noras ( 12,,24 .

‘ Después las calorias las,. proporcxona el desdoblam1ento-
 3de los lipldos almacenados que no se ut111zan en pr1mer lugar. -
“51no que son las proteinas de los tg31dos corporales (espec1a1--
lmente del mﬁsculo deb1do a su gran masa). 1as que se catabol1zan‘
i:en pr1mer term1no para proporc1onar las calorias 1ndzspensab1es-'

.. para la vida. ( ’4 )

~En la pr&ct;ca cl!nlca se ha observado que el uso de v1*

 ‘{tam!nicos, sobre todo del comple;o B y otros como ‘los der1vados-f

‘tos de carbono y de los IIpidos, 1nf1uyendo tamb1én en 1a erltro'

poyes1s. Mss sin embargo estos m1smos se han tratado de ut111zaf
upara meentar el apet1to, uso del cual no en todas las ocaSLOnes

a dado resultados sat1sfactor1°s. Por esta raz6n esla idea de;é

fr,:';'

’f_fosforados y arsenicales promueven el. metabollsmo de 105 hldra--"'



‘buécar un'nuéfo férmacofdﬁe tenga un Qso especifico para'esfe‘--
fin; Una‘de esas opcioﬂeSfpodpiarsér un compuesto nuevo en Mgdi-
-cin33Véterjnaria{ cuyos usos y. efectos se:diséutéﬁ eh este traba
‘jo. Este medicamente es 1lamado Dihexazin o piridoxal fosfato de
‘ciprphepthdina:( que‘éoméfinImente se llaﬁéfﬁ‘q.c;xSI ), dﬁé~esj

un estimulante 'del apetito'u’dréxigeniCO (13).

‘Este. med1camento es produc1do por los laboratorlos -_4
"SENOSIAIN" 'S, A. -de C. V., cuya base qu;m1ca es el H 3 h1dr0x1 5-
h1drox1met11 2~ met111son1cot1na1deh1do S-fosfato sal 4- (Sh di-

bgnzo’(a, b) c1cloheptén 5-4 t1deno)—1- met11p1perxdlna (713').

) Camo’antecedehtes farcacd16gicos tenemos qﬁe En estu---
dios anteriores hechos en ratas a las cuales les fue adm1nlstra- 
, ”do “una dosxs del medlcamento a razﬁn de 10 mg /kg., por via- oral;
"ven una suSpensxan de gelat:na a1 2$ durante 40 dias consecutlo--f
vos. A otro lote. de ratas mantenldas ‘en las: mxsmas cond1C1ones -
vde al;mentac16n y amblente.‘se les adm1n1str6 1a mlsma cantldad‘f

,del vehiculo ¥ se les conszderG como lote control ( 13 ).

*,Los resultados fueron los sxqulentes. el'crecimiehto~

'5delf19t¢ tratado es mayor que el del lote control durante las

prjmqrns semanas,. gualandose después y sxendo practzcamente

igﬁal'gi f1n31 de la exper1enc1a ( 13 )

Para este estudio se utilizaron lotes de 10 ratas.de -
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" uno 'y .otro sexos, con un peso de 136-135'gms.,'que'se‘mantuVie-
ron durante un mes en- las m1smns cond1c1ones amb1entales y. de :-

allmentaC16n ( 13 )

Otro estudio reélizado en humanoé en un:grupo de‘és‘ig'

d1v1duos del sexo femen1no de dlferentes edades, talias y pesos
';que d16 las sxgulentes conclus;ones. : ‘
a) - El apet1to aument6 desde los przmeros dias, obser--
Vﬁndose una clara d1ferenc1a entre el grupo tratado‘

',:con el no ~ratado. '

: b) Ex1sten pequenas d1ferenc1as favorables al medica--
‘ mento en los resultados ‘logrados en cuanto a ganan~7
2 cxas de-peso, si’ b1en son mas claras, en los pr1me-
tos 15 dias que en las restantes quincenas estud;a-;

das (13 ).'

Los ensayos c11n1cos real1zados ponen de man1f1esto .-

Eque enflos su;etos tratados. -no hay aumento de 1la” retenC16n =

'ﬁacuosa, n1 pueden demostrarse como causa de gananC1a de peso 1a"

Mex;stenc;a de hxperfuncxones cortzcosuprarrenales o de un- tho-{_

‘.t1ro1dlsmo. El aumento de peso. por e1 contrar1o, t1ene las mlgz
‘nas razones que la obe51dad exﬁgena ( 13 ). :
MECANISMOS DEL APETITO:

’ 1L?ff¢gu1aci6n,hipotal&micq del.éﬁetitoudependg prima---
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‘riamgnté de 1la interaccifn de 2 Sreas principalmente:.

El ' centro alimentador " situado en 1a~base‘cauda1 del

,paquete Ccerebral sobre su ‘unién con las fibras palldohlpétalaml-v

cas, y €l " centro de la sac1edad med1al " en el nﬁcleo ventromef‘x“

dial, La est1mu1ac16n del centro del apet:.to da el comportam1en-
. tquara comer a un anlmal conczente, Yy su destrucc16n causa una-
',sévéra y'fatal anorexia. ‘La est1mu13616n del nﬁcleo ventromedlal;;
>causa un cese en el deseo de comer. por otro lado una- 1e516n en-:
éste nﬁcleo causa hlperfagla, y si e1‘allmento;es_abundante,—se- 
‘produce ‘el sindrome de obesidad hipotalimica fi1;77 3, 8, 7, 8,

-3
9, 10, 12,-18, 22, 23, 26, 31, 33 ),

La destrucciGn-del centro‘del épetito en las ratas~£oh:i:
f1e51ones en e1 centro de 1la sac1edad causa una severa anorex1a,
'la cual nos 1nd1ca que e1 centro de 1la sac1edad funcxona por una
f1ﬁh1b1c;6n;de1 centro del’ gpgtzto 1, 2, 3,,6,'7;"8,‘9, 10, 12

Esto qu1ere dec1r que el centro del apet1to esta act1vo  iy

,Ppermanentemente y: su act1v1dad se 1nh1be por aCC16n del centro

\t”,de la sac1edad después de’ la 1ngest16n de aliuento. Por lo tanto

'jfno es. seguro que el centro de el apetxto y el ‘centro de la sac1e” i

) dad sean controlados por el sxmple deseo de comer. Por eJemplo -T"”

las ratas que t1enen una 16516n ventromed1al aumentan,de'peso,-f}

por tiempo, pero su consumo tiende a bajar ( 15, 18 ). .-




- MECANISMOS AFERENTES.

'Existe una gran discusién aterca de la indicécién-por-

la ‘cual el centro de la sac1edad y el del apetlto son regulados‘ .

' ~por el consumo de a11nento. La actlvxdad del centro de 1a sac1e

"dad esta probablemente mane;ado en parte por los n1ve1es de glu

”ﬂcosa utzlxzada por las células. Estas células son llamadas "Glu

‘"'costast"

S Se ha seﬁalado que cuando la ut1llzac16n de la glucosa
 baja por parte de éstas c‘lulas, y en consecuencxa la glucosa -

fﬂsanzu!nea es d;ferente a 13 de las demas células su actxvzdad

k decae. Bajo estas condiciones, la actividad del centro del ape-.;;

vftito es est:mulada y el individuo snente haubre. Cuando lu utis -

V",lizac;6n es alta, la actividad de los glucostast se ve: aumenta~

fida de tal manera que el centro del apet:to es 1nh1b1do y e1 in-

Cidividuo se s1ente satlsfecho C 18 Yoo

‘Las fxbras noradrenérgicas ascendentes del paquete veni N

: tral inh1ben el apetito, ademﬁs si ex1sten leszones aunque sean3

uy leves en este paquete el resultado es una h:perfagza. Tam--;

k‘;bién algunas sustancias qu!micas pueden produc1r una 1nh1b1c16n»»

:como son las anfetam1nas porque des--

rﬂjdel apetxto a este nivel

,plaza a la norepinefrina dsylas terminales de la f;bras noradres»”

?nérgicas ascendentes N¢ 15'518 )..




MECANISMOS ' CENTRALES.

. ‘ Es sabldo que las personas que sufren de tumoresen 1a
hlpﬁflSIS t1enden a ser obesas' esta cond1c16n es conoc1da como-'
 s1ndrome de. Frol1ch. En 1940 Heter1gten y Ranson mostraron una-
's1tuac16n sxm11ar que pudlera ser producto de un dano en e1 n1po
-télamo de los anlmales, en las: prox1m1dades de la h1p6f1515.3Pos

'terlormente Brobeck etal ( 1943 ) mostraron que la obes1dad es-‘

causada por un_dafio en el nﬂcleo ventromedzal del hlpotﬁlamo en-

' e1 Tuber Clnerlum. 51 esta area es destru1da en varias especies-

como son las ratas, los gatos o los monos, se produce una hxper-

fagxa, 10 que resultaré en una obes1dad exces1va ( 4 ).
] Para expllcar meJor estos mecan1smos. se han propuesto-1
: en los ultxmos aﬂos var;as teorias para entender meéjor la forma-;

‘5cono se produce el apet1to. Entre las teorias nﬁs aceptadas ac--

,3Idad de la'glucosa celular, esta teoria consiste en que cuando ;{ﬁ

flos n1ve1es de glucosa estan demasxado baJos. se produce una ac-‘

’tualmente esta la glucostatxca o tamb;én llamada de d1spon1b111-  '

,1t1vaC16n de. las células llamadas "glucostats" que envian una se-53

nal al hlpotslamo y actlvan el centro del apetito, en cuanto 105?} 

'nlveles de glucosa se 1ncrementan tambxén aumenta la act1vidad

.eléctrlca en e1 centro del apetlto..i'

Otra teor1a es la 11amada 11post5t1ca ‘o efecto de: los -h o

'metabolltos grasos, que se apoya bﬂszcamente en: el aumento o desf

 censo de la cantzdad de . tejldo ad1poso en el cuerpo _esto, quiere' 
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decxr que si la cantidad de te;xdo ad1poso aumenta, el deseo por
'comet dismxnuye. Muchos fis1610gos creen que la regulac16n alar
"m:go plazo de la al;mentac16n es controlada pr1nc1palmente por me-':
‘?tabol1tos grasos y. en la concentrac16n de 5c1dos qrasos 11bres -
Ven ‘1a sangre. esto qulere dec1r que los 5c1dos grasos 11bres ac-

ftﬁan de 1la: m;sma manera que. 1a glucosa ‘de 1a teoria anterlor (1,'

“72;53,\6;”75‘8, 9i‘1o 12 18 22, 23;‘26, 31, gs_)

_Otra teorfa es la concentracifn de amino-icidos en'la’f:

sangre y es bas;camente lo m:smo que ‘las anterzores. Un aumento-

- en’ la concentracxdn de amino .4cidos sanguineos reduce el. apet1--*

‘ to, pero en general este efecto no es tan porderoso como el .meca

»-—,nlsmo glucost£t1c0.~ﬁ3

Ln interrelaciGn entre 1a temperatura amb1ente existen- S

‘te‘y la 1ngest16n de alimento ‘es otra ‘de 1as teorias para la re-"“

ulaci&n del apetxtof

xpuesto al fr!o este tiende a consum1r mss alzmento mientras }‘

que: cuando se expone al calor ‘su consumo tzende a baJar ¢ 1,'2,f

9, 12, zz zs;aze,;st,f'

. MECANISMO'DE ‘AécILoN,iﬁ‘su:sAmc,o; L

: ‘ No esta aﬁn perfectamente a»larado el mecan1smo por e1-
'scual este medxcamento produce un aumento de apet1to y una ganan-

jicia.de‘peso,.aﬂn‘cuandqnse d1sponen de algunios datos en.estg - -

b!sicamente d1ce que cuando un anlmal es -




sentido ( 5 ).

Los ensayos clinlcos reallzados ponen de . man1f1esto que
los 1nd1v1duos tratados no hay aumento de ‘1a. retenc16n acuosa ni
pucden demostrarse CcOomo : p051b1es causas ‘de’ 1la gananc1a de peso -
1a ex1stenc1a de una h1perfunc1on cortlcosuprarrenal o el de un-

'\hxperparatxroxdlsmo. El aumento de peso por.-el contrar1o’;1ene-

[las_mlsmas»caracterlstrcas'»que 1a ppes;déd,éxégendA(;13').

Se: nan propuesto dlversos mecanxsmos para expllcar la -

fucc1on de: los estxmulante: del apetlto,’entre Ios que se menc1o

. nan estan;'

N

a) El estimulo de la 11berac16n y/o de la acc1on de: 1a-‘

3hormona del crec1m1ento.,

'_La acc1on h1perg1ucem1ante, que seria responsable de
'~ 13 hlperfagxa aumento del tratlco metabollco a-‘tra-
'3vés de la v1a de la hexosa 1,monofosfato, estlmulan-

‘i;do 351 la 11pogenes1s del tr1p1r1d1n nucleétlco (5)

_ Bergen en un trabaJo reallzado con 60 pac1entes no ob-:
nfservb nlngﬁn sintoma de h1pog1ucem1a n1 etectos hlpoglucemlan;--f
'  tes despues de la prueba de la toleranC1a a la glucosa. Aﬁn cuan
 do es ev1dente que los n1veles de glucosa en- la’ sangre no refle?
»Jan 1a cuantia de 1a ut1llzac16n perltérlca de 1a glucosa con j?

'tanta segurxdad el autor. concluye que los estud1os reallzados -




f-"14'3-'
gno revelan la exxstencia de una h1pog1ucem1a de grado suficxen-

te para produc1r una hxperfagxa (- )
ABSORCION DE 'LOS FARMACOS.

‘ En suma, para. determ1nar la via por, la cual un férmaco4
‘ﬁse va a adm1n1strar requlere de estudlos que ayuden a lograrra-

ffesto.v

‘Estehmedicamento'es administrado pbf vIa oral, razon -=
'!por la cual hablaremos un poco de la absorc16n por esta via de-

 10$ farmacos.,~

Uno de los factores para’ los f&rmacos que son admlnls--_
3trados por via oral y en forma 5611da, como es: el caso de’ este-

[farmaco es. el»grado de disoluci&n que~se~vue1ve—un factor limz-

antef:otro factor son las condic1ones 1oca1es que alternn la,-

solubilxdad.:por lo tanto. eﬁ un p. H baJo dado por “los: Jugos -
1?gistricos, muchas drogas del tipo- alcal1no se. absorben lentamen’

';fte porque se precxpxtan en los fluxdos del estGmago 'y su d1solu

’Acibn ocurre nuy lentamente. Algunas substanc1as altamente 1nso-

-lubles no son absorb1dos por el tracto alxmentar1o. La concen--

~'ftrac16n de los farmacos también 1nf1uye en estos aspectos (19)

xﬂcéério&'ORAL;bE,Los FAﬁMACQS.

La absorcisn de las drogas del tracto gastrointestinal-
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no estan aﬁn pertectamente entendldo si hablamos solo en térml-
nos de ‘una s1mp1e d1tus16n a traves del ep1te11o gastrolntest1-

nal ( 19 ). N R

Los farmacos ‘no " 1onlzados son més lipldo >olub1e, por =

lo.. tanto ‘se absorben mas’ rap1damente, como eJemplo tenemos a

“los alcoholes que son tormas lipldo solubles v que son rapxda-»-
mente ahsorbldos dentro de la c1rcu1ac16n sanguinea por d1fu-—-'

516n a traves de la mucosa gastrlé& 1ntest1na1 (¢ 19 )

Por otro lado, los'componentes'cuatérnarios,dé,amonio =
y otros componentés éompietamente ioniiadés son libido insoiu-f
bles. ( como férmacos ), ya que son absorbxdos muy lentamente --

¢ 19 )

Otro factor que: puede modlflcar la absorclon es el p. -
H. g&strlco, ‘si el conten1do gﬁstrlco es alcal1no, los compues-”

’ftos 5c1dos ‘se 1on1zan mas . y pueden ser mﬁs lentamente absorbl--f

7” 505_.por el contrarlo, las drogas base se 1on1:an menos Y. pue--}i‘

”‘den ser mas répldamente absorbxdos. j“‘

bf En suma. el efecto neto de los camblos de p H. gastrlco

>Lpuede ser relatlvamente menor porque la absorc:bn de la mayoria'

7de las drogas ocurre con mayor 1ntensxdad en el 1ntest1no. Por-;'

esta razén,lla absorc16n de la mnyoria ‘de los farmacos es retra‘

sada o reduc1da 51 el vac1ado del estﬁmago se . retarda (& 19 ).



-..16- -

o La absorc16n desde el ‘tracto allmentarlo puede ser redu
vcxda si el férmaco 1nger1do no es tan estable en los fluxdos T?
 gastro1ntest1na1es. La’ 1ngest16n <1mu1t5nea de allmentos ‘tam-- -
“':b1én retarda la absorc16n por retardo en e1 vac1ado gastrico .
"T 19 ) R ‘ RYE ‘ ;

‘ _ Algunos f&rmacos que son destru1dos por los Jugos gﬁs--'
:,trlcos o que causan 1rr1tac16n gastr1ca son adm1n1strados en ~-

'wfforma dos1f1cada como una forma de prevenlr la d1soluc16n en el

'contenldo 8c1do gﬁstrxco ( 19 )
TABLA I

"ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LAS RUTAS MAS couunss ns LA ADMINIS
1*TRAc10N DE: LAS nnocas""'

LIMITANTES-

. 'RUTA. - TIEMPO DE ABSOﬁCION';,UTIiiDAD ESPECIAL -
RN S S S T LT PRECAUCTO= -
o , B s - N
Absorcidn’ 1nmediata,f D1spon1b11dkﬁﬁbara~.Administrar
’;EEectos potencial--j' emergencias..- - “:lentamente-.

Permite una dosifi' como regla. =~ '

: ¢mente 1nmedxatos;

‘ : - . cacibn exacta.
" Excelente para --<-
~.grandes volGmenes-
y para . sustancias-

'?cvdiluidos._

Pronta para solu-*
eiones: acuosas.’ ..
-Administracibnlen
“ta-para preparacio.
ne_ de rep031c16n.—4

“-ra volGmenes mode-
~ rados, vehiculos -

tantes.f‘

_-No se pue-=: .-
den. adminis
~trar drogas:
‘no solubles. -
* irritantes si son- P

"'Dispon1b111dad pa-”

© - oleosos y algunas-'
.. substancias 1rr1--

Indxcado du

‘rante una -
"medicacidn-

anticoagu--
lante. S




-/Posiblemen-

~te. interfie

. ra.comn-la‘-
@~k1nterpreta-
~¢cibn.del .

. d1agn65t1co
-de:laborato
s ries (Ejem=
+.plo.creati-
2o "nin-fosfo--
wquinasa).

INGESTION Var1ab1e- depende-. El mis convenien - Requiere de -

ORAL.ﬁ.v ‘de muchos factores‘. te, seguro y-eco ..  -la coopera—f
T T : ) n6m1co.ﬁj;, 7 cibn del:-
DS S pac1ente. f'
.- Absorcidn e
: potenc;al--‘.f.

- mente erra-.
tica e in--

-‘ra drogas -
“que: Son. po- -
. -bremente so
~lubles y.se
“ absorben -
lentamente.:

( 19 .

. MATEREAL Y METODOS.

" Este trabajo se relizo con ani déi-féfugidvFiaﬁCis

'{ canofque se localxza a la altura del Kn 12

u_ra Mex1co loluca, d1cho refugio cuent'“

“completa pa’ -

1/2., de la Carretec"1

na'superf1c1e totalﬂ  

 ~de 10 000 Mz., d1cho terreno cuenta con las 1nstalaciones suf1-~"
'fj'c1entes para albergar alrededor de 1000 anxmales. actunlnente

‘se albergan unos 900 perros de todas edades y tallas. 1a mayo--z

" ria de ellos ‘sin una raza definxda. Una gran’ parte de estos ani

lmalgs‘se‘encuentran en’ estadq de 11bet;ad ~e1 resto de los an1-?”‘




L ;13 .E
males se encuentran con finados en pequeﬂas casetaﬂ;ehfdonde da’
cabida a 3 anxmales perfectamente. los anlmales que éétéﬁ:cbnfi

nados es por mot1vos de udaptac16n, salud o por una alimenta---

cibn especia]. adem&s de que pasen la noche baJo un techo.

o Dentro de este estudzo se evaluaron S0 perros, lds éua-
les se: dividxeron dentro de 2 grupos de acuerdo a su- tamaﬂo, el

criterio establecido para esta var1ab1e fue el s1gu1ente.:

7;_a) Perros de -talla chica. hasta 45 cm. de altura a 1a --';ﬂ

cruz.

b) Perros de talla grande de 45 cm. en adelante. -

Una vez hecho esto se. suministrﬁ a cada perro un compr1 ~f
mido ( ng ) sx el perro es de talla chxca. y 2 comprimxdos

( Gmg ) si son de talla grande. los cuales se les adninxstraha-

ocho con" ‘unn nezcla de tortulas, pedacer!a dc pouo,
duras todo osto cocinado.l‘l o ‘

Estos lnimlles fueTon escogidos nl azar y en su. mayorta:,
fueron nnimales de talla.pequeﬁa Yy que. no tentan un buen apeti-

to, ‘o que hab!an dejado de comer.

una vez al d!a de 30 a 60 minutos antes de el ﬁn1co alzmento --151 Gk

ulilent;cibn consist!a en un plato con 400. a.vde al::fff




chhos anlmales se. colocaron en Jaulas separadas-en don
de se les sum1n1straba el allmento con el mcd1camento, se. hacia
la observac16n de cuanto allmento,consumian, -adem8is de pesarlos:
diéfiqmeﬁté p§ra ver. si qum¢nﬁ;ban]bhndfde;peso.,

Cabé hhcer'menéién que i&dos lo§~animaiés'se encucntran
ya séa;dfduiec;omi;ados,u;ovaribhictefedtomizadas,.condiéiﬁna;-”

_para que los animales sean aceptados en dicho Refugio..

Por otro lado se alslaron otros 50 perros a2 los- que sef};

‘les d16 el mlsmo trato con 1gualdad de cond1c1ones gmblentales-:f"

que los del experlmento pero no se ‘les admlnlstré el farmaco y-

se consxderaron como lote test1go. f




RESULTADOS.

Después de las pruebas efectuadas ‘en e1 Refug1o Franc1s o

~cano- con los 50 perros, en su mayoria crxollos, los datos que -

;farroJG la xnvest1gac16n fueron los: szgu1entes.;e'

Se evaluaron un total de 50 perros de los cuales 18 fue

Tron hembras y 32 machos. del total de anxmales 33 eran de talla

“a:chzca y 17 de talla grande.

En el IS‘ (aproxzmadamente) de los: perros dié buenos rei‘

sultados pués 38 perros aumentaron de apetlto meJorando notable"tf 

mente su consumo, pués llegaban a comer hasta un 50% mﬁs de su-

rac16n, 9 perros no resglstraron un aumento sens:ble en su. ape~'

n't1to, pero tampoco dejaron de comer y los 3 restantes murxeron-‘

por causas 1nespecificas.

Los animales fueron pesados d1arzamente dando un prome- o

'fdio de anlento de peso de aproxxmada-ente 2. 43!;. al. final de

'iia experiencia.f”"“”

Por:otro lado. no ‘se observ6 durante la prueba algﬁn =

'-}efecto secundarzo regativo, ni se desarrollaron algﬁn txpo de -

1alergta o de toxicidad los animales tratados con el producto.

1Lafﬁoffalidhd7qﬁé.hubo a chﬁsas»infééciosﬂs -nor l§'-4-




“El'siguiente cuadro se detalla los pormenores de

el ex-
“ perimento.




" RAZA

“APETITO . |.
MEJORO |

| reso

.CRIOLLO'

X

S,IA‘ T NO.

. JNICTAL

23 Kg.

. FINAL® 7| -

26200 kg,

- CRIOLLO

x

18 kg.

120,300 kg. |

CHICO

'CRIOLLO

16 kg-

19,100 kg.

CHICO

" MALTES .

21 kg.

22.200 kg.

CHICO

" TERRIER -

17 kg. .

22.400 kg.

CHICO

CRIOLLO

19 kg. -

f21.9000 kg |

CHICO .

'MALTES

17 kg.

19.500 kg.

CHICO :

CRIOLLO

X

.20 lkg. S

22,500 kg

“CHICO -

20 kg. .

|22.500 kg. |

" CHICA .

‘F.POODLE"| X+

_CRIOLLO '}

5-'kg.

|.5.900 xg. |

" CHICA’

MALTES -

s kg

17.400 kg. |

6.800 kg.

CHICO "

. CHICO ~

TERRIER

14.200 kg. |

" CHICO

" CRIOLLO -

4.200 kg.




. ANIMAL

" 'NUMERO

~TAMARO |

“SEXO"

" RAZA

“APETITO

~MEJORO

SI. NO

PESO .
| INICTAL

PESO
SFINAL 7

-8

" cHICO.

MACHO

U

T3 kg

3.400 kg.

16

- cHICO

"< MACHO

CRIOLLO

_ CRIOLLO

16 kg.

18.400 kg.

17

CHICO -

' MACHO

CRIOLLO

4 kg.

14,500 kg.

CHICO

"MACHO'

'C.COCKER

19 kg.

21.300 kg..

19

_CHICO

HEMBRA

ATRDALE

16 kg,

17;i60_kg.

20

" CcHICO

HEMBRA

_ CRIOLLO

Vrv4'kg;

7.000 kg.

<21

CHICO"

HEMBRA -

MALTES

!Slkg.

S f13.700 kgl

~cHi¢o‘

. HEMBRA-

'MALTES = -

_MALTES -

>4_kg.

4.kg.

- enIco

" MALTES

4 kg.

"25

CHICO

“MACHO .

' CRIOLLO

17.000 kg.

26

. CHICO

HEMBRA .

CRIOLLO

16 kg;

13 kg.

15.900. kg -

{27 -

‘|- curco

P

CRIOLLO

lo,kg.'

14.000 kg.

28

24 kg.

CHICO

HEMBRA'

1. crioLLO

25.000 kg.




" ANIMAL
" NUMERO

TAMARO

" sExo. |

| RAZA

| aPETITO -
- MEJORO

PESO
_INICIAL

PESO -

FINAL

29

CHICO

HEMBRA

| crioLLO

SI _NO

15ig,

- MuRIO |

30"

1. ciitco

‘ MEMBRA

“| crroLLO

2 kg.

~MURIO

ETE

CHICO

" HEMBRA - | CRIOLLO

16"kg. L

18.500 kg

T3z

CHICO

" HEMBRA

"CRIOLLO

16 kg.

16.400 kg

ks

f.curco

MACHO

“crroLLO "

15 kg..

15.500 kg,

3a

GRANDE

|- 'MAcHO

' DOBERMAN

27 kg.

“30.100. kgl

ST

GRANDE

"BOXER

22,200 kg4

36

" GRANDE

CRIOLLO ).

1=

<38 g,

38.200 kg

.37

}oaaxgl

49,500 kg .

qsk'

_CRIOLLO -

137 ke

»41;66037

39

CRIOLLO

29 kgy

31,600 kg

‘I;SBLQLLo'ff,

1 28 wgy

1| crioLLo

30 Kg.

42

-] p.aLEMAN |

o R SR i R

kgl

33,400 1

29,500 kgl
“'32.000 kg




= 'APETITO " .|
1 _MEJORO

PESO .

“INICIAL :

") PESO

. “FINAL

“P. ALEMAN |

1 — N0}

30

kg.

Iss.700 xg. | -

- GRANDE

“CRIOLLO'

32

kg."

36.000 kg. -

GRANDE

CRIOLLO

‘32

keg.

-~ |34.500 kg. "

GRANDE

‘CRIOLLO

©36..

kg.

39.500 kg. '

. GRANDE

" CRIOLLO

34

kg

37,200 kg.

 GRANDE

" DOBERMAN -~

36

kg.

38,700 kg.

- GRANDE -~ |."

‘CRIOLLO

S 3T

kg.

134.000 kg.

f{GRANDE,

"DAIMATA |

- 30

kg,

5[ foe o [ [ ] ¢

. 7}132.400 kg.*




CONCLUSIONES..

Las conc1u51ones a: que se llegarﬁn en este presente tra

bajo fueron las s1guientes.

1) El compuesto d16 excelentes resultados en}el 75% < -
‘hprox1madamente de nustros- animales, pués aumentG,eL
'apet1to desde el pr1mer dIa,'observsndose una diar§4J

] d1ferenc1a entre e1 grupo no tratado.

“:;2):La d051s recomendada que se hallé en este tréggij?-

';fueron las sigu1entes.

‘a):Para perros de talla grande dar 2 tabletas (6Mg)-r

:al d!a, una hora antes del al1mento przncxpal

_jPara perros de talla ch;ca dar una. tableta (Smg)-}

*al dIa, unn hora antes del allmento princlpal. 1if-

:.El;grupo d- los aninales no tratados, no tuvo cam---'j'
"j,bios en su apetito en una forma sendible durante ‘el=’

. experimento. ‘g



o=

‘LITERATURA CITADA.

Anand - B. K:. Brobeck, J.R.: Local1zat1on of a "feed1ng cen--"

ter" in the hypotalamus of the rat. Proc. Soc. Expo B1ol

_Med, 77: 323, 324, 1951 a,

Anand B K., Brobeck J R.: H1potalam1c control of food inta -

'ke in rats and cats. Yale J. Biol’ Med. 24:123- 140 1951 b

Béile, C'A;: Forbes, J M.: Control of food 1ntake and regulaf -

- tion of energy balance in rum1nants Phisiol. Rev. 54:164, --

1974

‘Béxter, MG.; et al.; British Journal Of Pharmacology 39:229
‘1970. ' ‘

‘“tnergen, S.A.: Aner 3. Dpis. Child. 108:270,_1964;1

- Best and Taylors.. Phys1olog1cal Bas1s of med1ca1 pract1ce.v

'_.ﬂThe Nillxans and leklens Comganx. Balt;more. Maryland

‘e'1973 Nlnth edxt1on. u, S A,

;fBooth D A (ed).. Hunger Models- Computable Theory ef fee--'

”‘ding Control. New York Academzc Press, 1978

fBray, G A s Bndocr1ne factors in the control of food intake.
f;Fed Proc. 33:1140, 1974

'L:Brobeck J R.. Neural Basis of Hunger apetite and satxety»_H U

'*rcastroenterologz 32:169- 174, 1957



10, -

- 28 -

'Brobeck J. R.:iTeppernan, J.;JLong. C.N. H;.'Experimental -

'ﬂ Higptalamic Hiperphagia in: the albino rat. Yale; g.fbiolxv-

SREET P

S12.-
13.-
.-
“‘,So-

"16;f

Comunicacion personal del laboratorio.:

"Med. 15.831 sss, 1943

Cattcot,:J E.: Canine Med1c1ne., American Veteryn x Publi-

cations. Santa Barbara, CAL. 1968 u.s. A.

CriSp;-A,P;:‘Anorexia Nervosa;nkcademic p;eSSL Neinotk} .-
1979, . ‘ - ' ’

Charkraharty, A.S.: et, al.: Brain Res.: 561. 1967 =

Drash, A.: et al: Clinical Pharmacology Therapy 7:340, -—--

1966,

Ettingcr. S.J.: Suter. F B.: Canine Cardiology. W B Saun-s

S ders Co., Philadelphia, Pennsylvania. 1970 “U.S. A

E 1 7 ;. "7::
U yel 1- 2.,H B Saunders Go._;.f'*"

e

L ange Medical Publications. 1981. u.s. A.;

Ettingcr, S oJot Texbook of Veterinary Intcrnal Medicine. -

vGanong, P W.. Review of Medical Phy51ology., fifth edition-

‘Goodman Louis, S Guillman, The Pharmacological Ba51s-n

P'of Therapeutics. Fifth ed. Mac. Millan Publishing Co.vlnc.,‘
.ﬂh;New York ‘u. S AL 1975.;"

20.-

Guyton, C.A.: Textbook of Medical Phy51ology. Sixth EdltIOﬂ

. W.B. Saunders Co. Philadelphia, Pennsylvania. 1981 U.S:A.



21.-
22.-

23.-

24 o»'r

25.-

26.-
1;7.-
f;?gg-
égf?

30

31~
f'Feedxng BehaV1or.'red Proc. 33: 1150 1974,

Mac. Graw H111 Book Co. Inc. New York. 1979.;‘4'fy' ”'

,NoBle, R, E. JAMA,EZOQ{ZOSdt"1969Q

.29 .
Hafez, E.S.E.: Dyer, I.A.: Animal Growth and Nutrition. Lea
and Febiger. Philadelphia, Pennsylvania. 1969, U.S.A.
ﬁoebel, B.G.: Feéding:'Neural Control of Intake. Annu. Rev,
Physiol. 33:533, 1971,

Jarret, (ed).: Nutrition: and D1sease.‘Baltimore University

Park Press. 1978

Kirk, R.W.: Terapéutlca Veterxnar1a. Tomo 2, jré.'Edididn.-.’

Compaﬁia Editorial Cont1nental. Méx1co.vD.F, 1984,
Lavenstein, A.F,: et al: gAMA. 180:916 ( 1962 ).

Lepkovsky, S.: Newer Cdncepts in thé’regulatioh of the food

intake. Am. J. Clin Nutr. 26:271, 1973.

Mac Cay, CliQeVM.:vNutrit;bn of the dog. Second Edition, --~

Constock. Publiching Co. Inc. Tthaca, New York, 1949.

Maynard.: Loosli, J.K.: Animal Nutrition., First edition.,-

”Maé;'créw,ﬂi1;f§g§k'comﬁﬁhg;lNewﬂvork;71937ij

Méynard;. Loosl1, J K.. An1mal Nutr1t1on. Seventh Edltlon.—;ﬂ

Panksopp, J.. Hypotalam1c regulatldn of Fnergy Balance andf




- '30 _

-32.- Whintehair, C.K‘.‘: Nutricibn Tefapéutica. Ralston Purina Com
| pany. 3:3. 1979.
.33.- Wurtman, R.J.: ﬁd’i‘tmah. JuJ.: Disprdérs of Eating., Raven --

' Prees, New York, 1974.°




	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Literatura Citada



