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RESUMENi GARCIA JIMENEZ ROLANDO RAFAEL " EL USO DEL OillEXAZIN -., 

COMO OREXIGENICO EN PEQUE!ilAS ESPECIES ". ( BAJO LA ASE

SORIA DEL M.V.Z. ISIDRO CASTRO MENDOZA). 

Se realiz6 un trabajo con SO perros con el objeto de -

probar la eficacia de un nuevo medicamento en la Medicina Veteri. 

naria.·que .es el Dihexazin. 

El estudio se realiz6 con perros del Refugio Francisca

no, a los cuales· se les administro el mediamento durante 30 dtas 

~onsecutivos y co~parandolos con perros a los cuales no se les -

administr6 el producto, cabe mencionar que a los dos grupos se -

les daba la misma dieta •. 

Los animales a los cuales se les aplic6 el medicamenio

tuvierori apetito m4s marcado ,que los animales que no se. les apl_!. 

~6 el mediacamento. 

De los SO perros. que se utilizaron para este exp.erimén-: 

to, 38 de estos aumentaron ~u apetito (7SI aproximadamenie), 9 -

animales no respondieron. al. tratainiento y los 3 restantes murie.: 

ron por causas no espectficas. 

Esto·s resultados indican que el 'medicamento. es confía-.; 

ble para nuestros perros y que pudiera ser utilizado en los de-

más perros. 
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INTRODUCCION: 

Hoy en dta uno de lo·s mayores problemas· a que se en--

frenta' el Mlidico Veterinario en la prllctica de la cltnica de P!. 

quefias especies es el s!ndrome de la Anorexia y su~ consecuen-~ 

cías. 

Dado que el apetitoes considerado como el indicador de 

la buena salud, y que generalmente se disminuye durante las en

ferm.edadcs, es importante encontrar alguna forma para evitar -

que esto suceda. Visto de esta forma s~bemos que mientras más -

disminuye el apetito probablemente sea mlis grave la: enfermedad, 

y de igual forma asociamos la recuperación del animal cuando el 

apetito aumenta ( 18, 3Z ). 

E.l apetito es un mecanismo co~plejo y que se entiende-

de el muy proco, ya que este depende·de varios factores muchos., 

de los cuales no han sido perfectamente bien estudiados, algu,;

nos d~ estos factores son aspectos de tipo neurol6~ico, bioqut

mico y psicológicos, ~ncluyendri el mismo hábito de comer que ~

cuando ~s alterado en su' horario hace: varia~ el apeti,to. Y si -

pensamos que este se disminuye por leves enfermedades, debemos

entonces entender la importancia que tiene mantener al mismo en 

los animales y que además es uno de los signos importantes a 

tratar en cualquier enfermedad, independientemente de la tera-.

pia especifica que se use ( 3Z ). 
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Uno de los factores por lo cual la.mayorfa de los ani-

males decaen en su estado general es por la falta de apetito, -

que en la mayorfa de todo tipo de enfermedades es de los prime-

ros s~gnos ~n aparecer. 

Dentro de los signos que dan las enfermedades los más -

importantes en sus principios son: • 
a) La postraci6n y 

b) La anorexia ( 32 f. 

Es bien sabido. que c.uando un animal decae en su est'ado

ffsico por una enferm~dad lo que más notamos es que este deja.de 

comer, o lo hace muy poco y la Pl'.eocupaci6n primordial es .que 

ál dejar de ingerir nutrientes el animal nc:i puede resistir por -

mucho tiempo el embate de, la enfermedad y ·en poco tiempo causar

·1e la muerte, 

Así podemos ver la importancia que tiene el mantener o-
.. ' .. ' 

promover que los animal es .. tehgan hambre, porque. en una co11dic i.S_n· 

patol6gica merma u¿ho ia condici6n general del mismo¡ ~demás .dc

~uc re~rasa la rccuperaci6n~~ 

En la grdfica I .ro~emos ~er la impor~ancia de la inter

acc idn que tiene una enfermedad con el deseo de comer. En l!sta -

se parecía el. erccio que tiene unn infccci6n sobre el apetito y

la disminucidn del peso del animal )' La importancia de que estos 
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no esten inapotentes para lo~rar una mds r5pida recu~eraci6n --

.e 32 >. 

La reacci6n de los. animales enfermos anto ci~it~s die

tas :pueden ser buenas, y a veces hasta asombrosa; sin embargo, -

no. necesariamente se debe sacar en concl~si6n que l~ falta de -

nutrientes. es la causa de la enfermedad ( 32 ) • 
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INTERRELACIONES INFECCION - NUTRICION 

Li ilustraci6n describe una aguda infecci6n, una .enfer-
, .. _ .. '. 

ra~dad cr6nica puede .tene.r más o menos un efecto similar en que -

laé infeccic5n puede permitir.una mala 3similaci6n .por un larj;io -

: periodo aan cuando se le 'haya dado una huena alimentacic5n (19) ~ 
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EFECTOS NOCIVOS DE LA ANOREXIA.· 

Uno de los primeros factores que nos menciona el dueño

es que su perro ha dejado de comer. Las consecuencias de la ano-
1 

~exia y·de la rápidei con qu~ ocurren requiere que este signo. -,-
1 

clínico reciba una rápida atenci6n ( 11~ zi, 28 ). 

Debido ' la falta de consumo de alimento, los tejidos -

del cuerpo se degradan para proporcion~r calcirias y~antener laj 

funciones corporaie·s, las reservas de gltic6geno musculares y hE

paticas probablemente se agoten en 48 horas e 12, 24 ) • 

DespuEs las calortas las.proporciona el desdoblamiento

de los lípidos almacenados que no se utilizan en primer lugar,·

sino que son las proteínas de los t~jidos corporales (especiál-

. mente del masculo debido a su gran masa), las que se catabolizan 

en pt'..imer tErmirio ·para proporcio~ar las· calorías indispensables

para la vida ( 24 ) • 

. En la prlctica cltnica se ha observado que e·l uso de v! 

;t,•mtni.cos, sobre todo del complejo B y otros como los derivados-
; ,. . ' 

f~Ú~~ados y a~s·enicales promueven elmetabolismo de los hidra,.:. 

t~s-de carb~no y de los ltpidos, influyendo· tambi_En en la eritr~ 

pÓyesis~ Mh sin embargo estos mismos se han tratado de.utilizar 

para fomentar el a¡:ietito, uso del cual nci en todas las ocasiones 

a dado resultados satisfactorios. Por •sta raz6n es la idea ~e : 
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buscar un nuevo fármaco que tenga un uso específico para este -

fin. Una. de esas opciones podrla ser un compuesto nuevo en Medi

cina Veterinaria; cuyos usos y efecto~ se discuten en este traba 

jo. Este medic~mente es lla.mado Dihexazin o piridoxal fosfato de 

ciproheptadina (que comercialmente se lla~ará e.e. 51 )~ que es 

un estimulante del apetito u ~r4!xigeni~o ( 13 ~· 

Este medicamento e.s producido 'por los laboratorios.,. 

"SENÓSIAIN" S.A. de c. Y.• cuya base química es el : 3-hidroxi-5-

hidroximetil-2- metiiisonicotinaldehido~S-fosfato sal 4- (Sh di-

benzo (a, b) ciclohept~n s~ilideno)-1- metilpipeiidina i 3 ) • 

Como antecedentes farcaccil6gicos tenemos que en estu---. 

dios anteriores hechos en ratás a las cuales les fue administra

do una dosis.del medicamento a.raz6n de 10 mg,/kg •• por vía oraL 

en.una suspensi6n de gelatina al 2\ durante 40 dlas consecuti~~

vos •. A otro lote de rata.s ~antenidas en las mismas cond,iciones -

de alimentaci6n y ambiente, se les administr6 la ~isma cantidad-

. del vehículo y se.les considera com~ lote controi { 13 ) • 

. Los resultados fueron los siguientes: el ciecimiento -

del .lote· tratado es mayor qi:ie ei .del lote control, durante las -

prime.ras semanas• . igualándose despul!s y siendo prácticamente 

igual al ·final .de la experiencia ( ~3 ), 

Para este eitudio se utilizaron lotes de 10 ratas de ~ 
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uno y otro sexos, con un peso de 130-135 gms., que se mantuvie

ron durante un m~~ en las mismas condiciones ambientales y de -

alimentaci6n ( l3 ). 

Otro estudio realizado en humanos en un grupo de 93 in 

div.idUOS del sexo femenino de diferentes edades, tallas y péS?S 

que di6 las siguie~tes conclusiones: 

a) :El apetito aumentó desde los primeros días, obser-

vándose una clara diferencia entre el ~rupo tratado 

con el no tratado. 

b) Existen peque~as diferencias favorables al medica-

mento en los resultados logrados en cuanto a ganan-
. .· 

~ias de ~eso, si bien son mas clar~s, en los prime-

ros l S d~as que en las restantes quincenas estudia

das ( 13 ) • 

Lo·s ensayos el ínicos realizados ponen de manifiesto -'." 

'.qüe en. los .Si.jetos 'tr~tados, no hay aumento de la retenci6n· - ~ 

·.ác~osa, ni pueden ,demostrarse como causá de ganancia· de peso la 

~xistencia de hiperfunciones corticosúprarrenales o de un hipo

tiroidismo .• :El aumento de ·peso, por el contrario, Úene las· mi~ 

aas razones q~e la obesidad ex6gena 

MECANISMOS DEL APETITO: 

La regulación hipotalámica dril a~etito depende prima--
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riamente de la interacci6n de 2 4reas principalmente: 

El " centro alimentador " situado en la base caudal del 

paquete cerebral sobre su uni6n con las fibras palidohip6talami

cas, y e'1 " centro de la sac·iedad medial " en él; níicleo ventrom~ 

dial. La estimulaci6n del centro del apetito da .el comportamien

to .. para comer· a un animal' conciente 0 y su destrucción causa una

severa y fatal anorexia. La estimulación del níicleo ventromedial 

causa un ce~e en el ~eseo de comer, por otro lado una lesi6n en

este níicleo causa hiperfagia, y si el alimento es abundante, se.: 

·produce· el síndrome de obesidad hipotalámica ( 1, 2, 3, 6, 7, s •. 

9. 1 o. 1 2. - 18. 2 2. 23. 26. 31 • 3 3 ) • 

La destrucción del centro del apetito en las ratas con~ 

lesiones en el centro de la saciedád causa una severa anorexia,

la cual nos .indica que el centro de la saciedad :funciona por una 

inhibición .del centro del apetito ( 1, 2, 3, 6, 1, 8, 9, 10, 12, 

_18, :Zz, 23; 26,. 31, 33 ·). 

Esto quiere.decir que el centro del apetito esta. activo 

·,permanentemente y su actividad se inhibe por acci6n del centro -
' ,.. -- , 

de la ·saciedad despu~s de la ingesti6n de alimento. Por i.o tanto 

no es seguro que el cE!ntro de el ~petito y el centro de la saci.!!_ 

dad sean controlados por.el. simple deseo de comer. Por ejemplo -

las ratas que tien~n una ~e~ión ventromedial aumentan de peso -

por tiempo, pero su cons~mo tiende a bajar ( 15, 18 ). 
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MECANISMOS AFERENTES. 

Existe una gran discusi6n acerca ~e la indicáci6n por

la cual el centro de la s.aciedad y el de.l apetito son reguiados 

poz: .el consumo de alimento. La áctividad dél centro de. la saci~ 

... dac:l' es~~ probablemente manejado en parte por los niveles de. 'gl~ 
·.cosa utilizada por las c~l1,1las. Estas cf;lula.s son llamadas 'ºGlu 

costast". 

Se ha sei\alado qu.e cuando la utilizaci6n de la ~lucosa 

baja por parte.de fstas c~lulas, y en· consecuencia la iClucosa -

sangtilnea es diferente a la de las demds cflul~~. su actividad ·

decae. Bajo estas condiciones, la actividad del centr.o del ape

tito es estimul.ada y el individuo· siente hambre. Cuand.o ú; uti . .; 

·1Úaci6n es alta, la actividad·declos glucostast se ve aumenta-· 

da de t.1tl manera que el centro del apet:Í. to e.s inhibido y el in-
'·.- . 

:dividuo .se siente satisfecho (. 38 ) • 

Las fibras norad.renfrgicas ascendentes· del paquete. yen 

tral. inhiben el apeUto, ademh si ~xisten. lesiones aunque sean 

. Íauy le~es e~ este. paquete el resultado es una hiperfagia. Tam-

~i.fn •algunas sustancias qutmicas pueden producir una. i~hibici6n 
dei apetito a .este nivel, éo~o son iás anfetáminas porque des--

plaza···. la nonpJnefdri·•· de: las t~rminales de ia ·fibras· no~ac:lr.!_ 

'•:, 
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- MECANISMOS CENTRALES. 

Es sabido que las pe_rsonas. que sufren de tumoresen la.~ 

hip6fisis ·tienden a ser obei;as; esta -condici6n es conoc-ida comó

sindrome de Frolich. En 1.940, Heterigten y Ranson mostraron_una

situaci6n· similar qu~ pudiera ser producto de un daño en el nip~ 

~álamo de los animales, eri las proximidades .. de ia hip6fisis. Pos 

teriormente -Brobeck etal ( '194.3 ) , mostraron que. la. obesidad es

causada por un dal\o en el n!1cleo ventromedial del hipotálamo· en

el Tuber ·cinerium. Si esta· llrea es destruida en varias especies

como son las ratas~ los gatos o los monos, se produce una hiper

fagia, ~o que resultará en una obesidad excesiva ( 4 ). 

Para explicar mejor estos mecanismo:i, se han propuesto

~n los dltimos'al\os varias teorlas para ~ntender mejor la forma

.como se produce el _apetito •. Entre las teorlas 1114_s acept_adas· ac-~ 

tualmente esta la glucost4ti.ca o tambi6n llamada de disponibili

dad de ía: glucosa celular, esta teorta conshte ~n que cuando ;. .. 

lo.s nivele
0

S d
0

e gl~cosa esÜn demasiado bajos, se' produce una ac-

. tivaci6n de. las cUulas -llamadas ltglúcostats'' que envtan· una se

f\al al ~ipotUamo y activan e,r ~entro del apetito, en cuanto. los• -

niveles-de.giucosa,se incrementan taínbUn aumenta la actividad·

eléctric~_en el centro del apetito. 

Otra teoria es la llamada lipostática o efecto de los -· 

me-tabolitos grasos~ que ·se apo_ya b4sicamente en el aumento o de_! 

censo de la 'cantidad de tejido adiposo en el cuerpo, esto quiere 
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decir que si la cantidad de tejido adiposo aum~nta~ el deseo por 

comer disminuye. Muchos fisi6logos .creen que ia regulaci6n a lar 

go plazo de la .aliment.aci6n es cont~olada pri~ci.palmente por me-

~a,bolitos grasós y en la .concentracf6n de ácidos gr·asos libres -

~n la sangre. esto quiere ~~cir que los ácidos grasos libres ac

tGan de la.misma manera que la glucosa de la teorta anterior Cl. 

2,; 3. 6~ 7; ª· 9. ·10. 12. 18, 22. 23. 26, 31, 33 ). 

Otra teorta es ia concentraci6n de amino-ácidos.en la -

sangre y 'es b4sicamente · 10 m.ismo que las anteriorés. Un aumento

en la concentraci6n de amino-llcidos sangulneos r.educe el apeti-

to. pero en gene.ral este efecto no es .. tan porderoso como el meca 

_ nismo glucost4tico. 

La. inierrelaci6n entre la teJ1lperatura ambiente existen

t~ y la lng~sti~ri dé alim~nt~.e~ Ótra de ia~ te6~tas par~ .la re

. ;u1ac~On .del apetito~ b4sicamente dice que cuando un animal es -

-,,e~pi.iesto ~l fdo este. tiende a C:o~su~ir ~'5 alimentó. mi.entras -

que: cuando se expone al cal.or su consumo tiende.abajar e 1. 2.-
. ·.', .,,.· . ., ·.· - - .. ·· ·- ·. 

·. ::':.· ·, ~ ' . '".':.'. 
·.MECANISMO· DE ACCION DEL. FARMACO. 

No, esta. aa·n perfec.tamente a.:larado el mecanismo· por el

cual .este medicamento produce un aumento de a pe ti to y una ~anan

cia ~de peso •. aan cuando. se disponen de al~unos datos en este - -
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sentido ( !> ). 

Los ensayos clinicos realizados ~-0nen d~ mani~iesto que 

los individuos tratados rio hay aumento de 'la .. retenci6n acuosa rii 

pueden demostrarse como posibles causas de la ganancia de peso -

la existencia ~e una hiperfunci6n corticosuprarrenal e el de un

hiperpa~atiroidismo. El aumento de peso, por-el contrario tiene-

· .. 1as. mismas caracter.ísticas que la obesidad. ex6gena ( 13 ·). ,-

Se han p.ropuesto diversos mecanismos para explicar la -

acciÍln de los estimulantes del apetito,_ entre los que se menciQ_ 

nan estan.:_ 

a) El estimulo de la liberación y/o de la acción de la

hormona del crecimiento. 

b) La' acci6n hiperglucemiante', que sería responsable de 

la hiperfagia; aumento del. tr5fico me~abolico .. a- tra

vés de ·1a vía de la. hexosa ·- monofosfato,. estimulan

~º así la lipogénesis del. tripiridin~nucleóticb csi. 

Be:rg~n en un trabajo rea.lizado con 60 pacientes no ob-

s~rv6 ningt'insintoma de hipoglucemia ni ef_ectos hipoglucemian--

t.es después de -,1a prueba de la t;olerancia a la glucosa. At'in. cua!!. 

do.es evidente que los niveles de gfucosa en_ la sangre no refle

jan. la cuantla 4e la utilizaci6n p~ri~érica de l~ glucosa ·con --

tanta seguridad, el autor concluye que los estudios realizados - · 
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no revelan la existencia de una hipoglucemia de. grado suficlen.

te para producir una hiperfagia e s ) . 

. ABSORCION DE LOS FARMACOS. 

En. ~uma, para. determinar· 1a -vta por la cual un f4rmaco

. se va a admini·strar requiere de estudios que ayuden a lograr 

esto: 

Este'.medicamento es admin.istrado por:_via oral, razon -

. por la cual hablaremos un poco de la absorci6n por esta vta .de

los fArmacos. 

·uno de los factores para los flrmacos. que son.adminis~

trados por vla oral y en forma s6lida0 como es él caso de este

flrmáco es el grado de disoluci6n que se vuelve· un factor Ümi'

.. ¡&n·te:(ot:ro factor son las .con.diciones locales .. que alteran la -
·,·:·: 

solubilidad~ por lo tarito; en un p.H .. bajo dado por los jugos -

la'st~_icos. muchas drogas del, tipo alcalino se absorben lentamen. 
.. . . .. . . 

t.s ¡)orqu~ se, precipitan en los fluidos del est6mago y su d.isol!:!. 

é:i,&n o·curre. ~uy lentamente. 'Algunas 'substancias alt,a111ente in so-. 

lubles no son -absorbidos poT el tracto alimentario. La concen~ -

traci«?n de· los flrmacos tamb.i6n influye, en estos aspectos e 19). 

INGESTION ORAL.DE LOS FARMACOS. 

La absorci6n de las dr~gas del tracto gastrointestinal-
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no .estan aGri perfectamente. entendido si hablamos sólo. en térmi

nos de una simple difusi6n a través del epitelio gastrointesti

nal ( 1!:1 ). 

Los fármacos no ioni z:ados son más ltpido so lÚb le, por -

lo tanto se absorben más rlipidamente, e.orno ejemplo tenemos a - -
. - ' 

los alcoholes que son formas· Upido solubles y que. son rapida-~ 

mente absorbidos dentro de la circuiaci6n sang~inea por difu--

si6n a través de' la mucosa gástricf intestinal r 1!:1 ) • 

Por otro lado, los componentes cuaternarios de amonio -

y otros componen tés completamente io.niz:ados son lipido insolu- -

1 ble.s e como fármacos ) • ya que son absorbidos muy le_ntamente 

( 19 ). 

Otro factor que. puede modificar ·1-a absorción es el p. -

H. gistrico, si el contenido gástrico ·es· alcalino, lós compues

tos ácidos se ionizan masypueden serm4s lentaménteabsorl)i--. 
. . .. 

dos. Por el contrario, las drogas base se ionizan menos y. pue--
. . " 

den ser mas rápidamente absorbidos. 

En suma, el efecto· neto de los ·cambios de p.H. _gástrico 

puede .. ser relativamente menor po.rque, la absorci6n de. la mayoría 

de. las drogas. ocurfe con inayc:Ír intensidad. en el inte.stino. Por

esta razón; la abs.or.ci6n de_ la mayoría de los fármacos es retr_!! 

sada o reducida·. si ·el vaciado de.l estómago· se retarda ( 19 ). 
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La absorci6n desde el tracto alimentario puede ser 'fed!:!_ 

cida· si el flm¡¡~o ingerido ~o es tan estable en los fluidos - -

gastrointestinales. La ingest.i6n simultlinea de alimentos tam--

bi6n retarda la absorci6n· por. retardo en .el vaciado gástrico • -

( 19 ) •· 

Algunos fármacos qué son destruidÓs por .lo.s jugos gtis- -

tr:icos:·'~· que causan irrl. taei6n. glistrica ~on administrados en 
. . . . . . . . 

. forma. dosificada como una. forma de prevenir. la disoluci6n en el 

contenido Acido-glistrico ( 19 ) • · 

TABLA I. 

".ÁLGUNAS CARACTERISTICAS DE LAS RUTAS MAS COMUNES DE LA ADMINI§. 

TRACION DE LAS DROGAS" • 

s;c: 

. TIEMPO DE ABSORCION 

. ~b~:~rci6n ·inm~diata 
,Ef~ctos potencial;.~· 
~jli~n.te· inmediatos ... · 

Proiit'a para solu-
ciones acuosas. 
Adm'inistraci6n .. }en 
ta para.prepárac(2 
ne de. reposici6~ .• · 

UTILIDAD ESPECIAL 

. . 

Disponiblidaa-para .· 
eme rgen·ci as. 
Permite una dosifi 
caci6n .exacta. -

. ·Excelente para - • -
grandes voleimenes
Y para' sustancias~ 
irritantes si son
diluidos. 

DisponibÜidad pa;. 
ra volQmenes mode• 
rados, vehiculos -
oleosos y algunas
substancias irri-
tarites. 

LIMITANTES
. PRECAUCIO-

NES. · 

Administrar 
len t11111ente-. 
como. regla. 
No se ·pue - • . 
den adminis 
trar drogas 
no solubles. 

Indicado du 
rante una :
medicaci6n
ant icoagu- -
lante. 



.INGESTION Variable; depende
ORAL. •. de muchos fáct.ores 

MATERIAL Y·METODOS. 
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Ei-· más convenien 
. te. seguro y ec!?_ 
nómico. · 

Posiblemen-
. fe interfie 

r·a con ·1a··-=
inte·rpreta-, 
ci6n del -
diagnóstico 
de laborato 
rio. (Ejem-=-

. plo creati
nin-fosfo-
quinasa)~ 

Requiere de 
la coopera
ci6n del -
paciente·. -
Absorción -
potencial-
mente errá
tica e in-
completa· P!!. 
ra drogas -

· que. son po
. bremente so 
lubl:es y se 
absorben -
lentamente~ 
( 19'). . 

Este trabaje>:. se reÚz6 con animales del rdugiÓ. Franci.!_ 

can~: que. se localiza a la altura del KÍl •.• 1 .. 2· l/2. fÍ de la Carret!t< 

ra t.lexico-·rot~ca. ·.dicho refua10 cuenta ~·~n. ~n:a superficie total 

de 10,.000 Mi •.• di~h~ ~erreno cuenta co.; las.instalaciones sufí•.· 

cientes para albergar alrededor, de 1000 animales. aé:tualmente ,

se albergan unos .. 900. perros de .todas edades· y tallas •.. la mayo..,-· 

rta de ellos sin una raza· definida. Una gran ,parte de estos ánf 
mal.es se encuentran en estado de libertad. el resto de los .ani-
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males se encuentran con finados en peq~eftas cnsetas en donde da 

cabida a 3 .animales perfectamente. los animales que estari cbnfi 

nados es por motivos de adaptaci6n. salud. o por un~ alimenta--

ci_&n especial, ademls d.e que paseri la noche bajo un techo. 

Dentro de este estudici se evaluaron SO perros~ lcis ¿ua

·1es se:· dividieron dentro de 2 grUJ)OS de _acuerdo a su tamafto, el 

criter~o esta~ie~ido para esta variable fue el sigui~nte: 

"a):Perros de talla chica.hasta 45 cm~ de altura a la--· 

cruz. 

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

·Una vez hecho esto se suministr6 a cada perro ~n compr! 

mido e 3m1 ) si el perro es de talla chica, y 2 comprimidos·--

( 6m¡ ) si son de t_alia ¡rande, los cuales se les administraba

.una vez ai· dta de 30 a 60 minutos· antes de· e1 Onico alimento -

:~ue . se,. J.·e s -~~))iá. · 

.... ; :.~'.; ' .. · . - . 
. .. ,. , ... ~ . 

. • ,;;;·~; La·aU•entac:i&ri cónsistla en un plato con 400. g. de ali 

-·~··n~o··~;~ho ~~ un~ aezcla de tortillas, pedacerta de pollo, 

·. ~~~ciurll~ todo esto· cocinado • 
. ,·/' . ·, 

fueron. 

' Estos animales fuel'on escogidos·al ·azar .Y en !IU mayorfa 
. J 

animales de talla. ~'.e.quel'ia y que no tenfan un buen apeti-

to, o que hablan dejadc;i· de .comer. 
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Dichos ánimales se c~locaron en jaulas separadas ~n do~ 

de se les suministraba el alimento con el medicamento, se. hacia 

la observaci6n de cuanto alim.eµto consumian, ademlis de pesarlos 

diariamente para ver si aumentaban' 'o. no de .. peso •. 

Cabe hacer mención que todos los animales se encuentran 

ya sea. orquiectomizados u ovariohicterectomizadas. condici6n 

para que los animales sean aceptados en dicho Refugio .. 

Por otro lado se aislaron otros 50 perros a los que se-~ 

'les di6 el mismo trato con igualdad de condiciones anbientales

que los del experimento pero no ·se ·1es administró el fármaco y

se consideraron como lote testigo • 

. ·.,·. 



20 .. -

RESULTADOS. 

Después de las pruebas efectuadas en el Refugio Fi-'anci~ 

cano con los SO perros, en su mayoría criollos, los datos que -

a~roj6 l~ investigaéi6n fueron los siguientes:: 

Se evaluaron. un t;,tal de SO perros de ·los cuaies .18 fu~ 

ron hembras.y 32 machos, del total de animales 33 eran de·talla 

chica y 17 de talla grande. 

En el '/5\. (aproximadamente) ·de. los perros di6 buenos r~ 

sultados pués 38 perros aumentar0n de apetito mejorando notabl!!t. 

mente su consumo, pués llegaban a comer hasta un SO\ mi's de su

raci6n, 9 perros ·no. resgistraron 1,1n aumento sensible en su ape

ti'to, pero tampoco dej.aron de comer y los 3 restantes murieron

por causas inespectficas~ 

.· .·. 

Los animales fueron pesados. diariamen:te dando. un. prome-

dio de auilent·o de_ peso .de. aproximad-ente 2. 43 ICg~ al final de -

·llÍ . experiencia. 

Por otro lado, no se. observ6 dÜrante l"a prueba algGn 

efecto. secundario regativc;>, ni se desar.rollaron algGn tipo de -
. . ·. . . - ' .. 

alergh o de .toxicida~ los ani11_ales trat_ados con el producto. 

La ·mortalidad que hubo a causas· infecci O!: as nor. lo - - -
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cual podemos ver que el me.dicame·nto es seguro con nuestros ani
males •. 

E(· siguiente· cuadro se detalla los pormenores de el ex
perimento. 

. ' 
<· .-,,. 



. < 
« . APETITO , __ 

ANIMAL --+.AMAR<>, « ·-· MEJORO PESO PESO : -'~- SEXO RAZA 
NuNERO 

1-

.. - . :-. -, .. SI NO INICIAL FINAL· '< 

1 . .CHICO··- ,_-._ MACHO CRIOLLO'. X 23 Kg. 26.200 kg. 

2 cu1co•.--- HEMBRA --_.CRIOLLO X 
'• 

18 kg. 20.300 kg. 

3 CHICO HEMBRA CRIOLLO X 16 kg. 19. 100 kg. 
< 

4 CHICO HEMBRA - MJ\LTES X 21 kg. 22. 200 kg. . . , 
; .::·'·s CHICO HEMBRA TERRIER X 17 Jtg. 22.400 kg. 

< . 
6' CHICO HEMBRA CRIOLLO X 19 kg. 21.900 kg. 

7 CHICO MACHO -~L'l'.ES. X 17 kg. 19.500 Jtg. '. 

.. < . 1- « . ·" 
CRIOLLO 22.soo 8 CHICO MACHO '. X 20 kg. kg.·< <• 

··1- .. ,- ··''··' ' ;,·.¡ i•, MACHO 22~500 9 ·CHICO · i' F.POOD~E: X 20 kg .• < kg. 

·- ' -· ·« . 

« 10 CHICA MACHO CRIOLLO X s Jtg. S.:900 kg. '· 

•' " 
. . .. 

' ···" 
.. 11 CHICA MACHO MAL TES X 15 kgó 17.40!> kg. 

.. · . 

12 CHICO MACHO .·_CRIOLLO! . X .. · .. 6 ]tg. 6.8_00 'kg. 
.. 

13 1 CHICO MACHO TERRIER X 
... 

1~ kg • 14.200 kg •• . 
-- . 

·. 
14 CHICO MACHO .CRIOLLO .x 3 kg! 4. 200 kg. 
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. ANIMAL TAMANO SEXO 
APET.ITO PESO PESO RAZA -MEJORO ' 

INICIAL 
-. NUMERO SI NO ·FÍNAL 

·. 
·. 

lS ClllCO MACHO CRIOLLO ·' X 3 kg. 3.400 kg. 

16 CHICO _MACHO 
~ 

CRIOLLO X 16 kg. 18.400 kg. 

17 CHICO MACHO CRIOLLO X '.4 kg. .4.50.0 kg. 

' kg: 18 CHICO MACHO C.CO<:KER X 19 kg. 21~300 

19 C::HICO HEMBRA AIRDALE X 16 kg .• 11 ;100 kg. -

20 CHICO HEr.íBRA CRIOLLO X 4 kg. 1.:ooo kg. 
i .··. 

•21 .. CHicO · HEMBRA MAL TES X 13; kg. . 13.700 kg • . .· 

--
22 CHICO ·HEMBRA MAL TES 4 . kg. MURIO ... "· .. L 

23 
., 

CHICO HEMBRA··.· MAL TES ·X·: 4~k2. 6.iloo k2. 
, .. - '· 

. 2~f· MAL TES 
. I···· ,· ... ·. : •. : .. 

CHJCO HEMBRA X 4 kg. ,6,. 500 kg. 
,·· 

. . . ' .. · ·_ 
..... 

', 25 ·:¡. .CHICO MACHO CRIOLLO '.· X 16 kg. 17.000 kg. .. .. 
.. 

-:26 . . CHICO HEMBRA CRIOLLO X 13 kg • l 5.;900. kg;.. 
. . . 

. . 
.. · 27 CHICO ~EM~RA CRIOLLO X 10 kg. 1_4 ~ººº kg • 

·. 

28 CHICO . HEMBRA . CRIOLLO X 24 kg. 25.000 kg • 



. . 
-· ·. 

ANIMAL TAMANO SEXO. RAZA APETITO PESO PESO ME.JORO 
NUMERO - INICIAL FINAL CT NO 

"'-" 
·: ' . 

29 CHICO ~EMBRA CRIOLLO 2 kg. MURIO 

30 CHICO ' ~!EMBRA CRIOLLO 2 kg. MURIO 
.. 

_ . . 
31 CHICO HEMBRA •CRIOLLO X 16 kg. 18. 500 kg. 

· . .. 

32 CHICO HEMBRA CRIOLLO X 16 kg. 16.400 kg. 

.. ~ 
d3 '< ,,CHICO MACHO -. CRIOLLO ·x 15 kg. 15.SOO kg. 

.. -._. .· .. 
34 GRANDE MACHO DOBERMAN X 27 kg. 30. 100 kg· , 

--

35 GRANDE MACHO BOXER X 19 kg. 22.200 kg. 
-· 

.. 36 -·GRANDE MACHO .. CRIOLLO .,: X -· 34 kg~ 38 •. 200 .kg. . . 

, _, ·; 

.. 37 .. GRANDE '. MACHO -- G. DANES- X .. 44 .kg • ·49~500: kg. ... ., - ,_ .. .. -· ··:. 

.38 ·GRANDE -;.MACHO CRIOLLO X 37 kg. 41. 60() kg .• ·-. 
,. . .. -.. , .· .. 

,·, .. .. -GRANDE 
-· -

CRIOLLO 
, . 

kg 39 - . , MACHO " ·x 29 kg. -.31.600 .. :-:. 
-· . 

... .. .. ·-·· .. , . 
: ,-An ----·-- ·. . HAl'oo ... ·rR1n11n ·- H X 28 k .. "c.:· 29.500 ko ;••, 

-~· " ., ··-·· (~·2.000 ... 41 ·GRANDE ::_MACHO CRIOLLO ! . X -: :.·:. 30 kg • :~g I>.. .. 
;·.-: . .· .. 

, ·: - .. . 

42 G~NDE > MAClto_ ,_. P.ALEMAN X 
. . 31 "kg • ; 33 .• 400 kg 

_. ·. 



.. 
ANIMAL ·<_ . ·.•: ... 'e :;\:(_~e~~ ) 

. 

. APETITO 
· . 

'·-· 
PESO. TAMARO.'.-· 'RAZA. MEJORO ·PESO 

NUMERO 
.··· .. : .' ~T· un. INICIAL .. F_INAL 

. 43· GRANDE Ml\cuo··· '~-. ·P. ALEMAN. X 30 kg. 33.700 kg. 

44 GRANDE· MACHO CRiOLLO . X : 3Z kg. 36.000 kg. 

4.5 GRANDE MARCO CRIOLLO X 3Z kg. 34.500 kg. 

46 GRANDE MACHO CRIOLLO X 36 )sg. 39.500 kg. 
'\ ' -~· . - . ',-_~ ·. . 

47 .GRANDE MACHO CRIOLLO X 34 kg. 37.200 kg. 

48 GRANDE MACHO DOBERMAN X 36 kg. 38.700 kg. 

.. 4'9· GRANDE MAOIO CRIOLLO X 
.. 

31 kg. 34.000 kg. 

50 'GRANDE 'MACHO DAIMATA X 30 kg. 3Z.400. kg. .· 
.. .... 

: . ... . .· ....... 
.. .. . 

·. .. 

.. · . 

... : r 
. 

L . • . 
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CONCLUSION~S. 

Las conclusiones. a·que se llegar.Sri en este presente tr_!! 

bajo fue:1ron las siguientes:· 

··"' 
1) El c6mpuesto di6 excelentes resultados en el 75\ 

·aproximadamente de nustros animales, puEs aument6 el 

apetito desde el primer dta, observ4ndose una clara-. 

diferencia entre el grupo no tratado. 

·· 2) La dosis recomendada que. se ha11-tS en este trapajo. --
-..........:-._.,. .. 

fueron las siauientes: 

a) Para perros de talla grande dar 2· tabletas (6Mg)

al Odta, una hora antes del alimento principal. 

:~i Para perro·s de talla .chica dar una tableta (3mg)

al dla, una hora antes del alimento principal. 
:'· . 

~ ,_;._;., . . ' . . . ' 
:. ·;, ·-·~· ! 

:3): Una. dir las indicaciones que éomercialmente tiene el-

··.-.. '. P,;,?~11.i~~~<~~ que actda mis. eficázmente si .se da 1 s 

:'.· >~-~~s :.~º"~e·cu~-ivás_~·.· se 

'i-'e'.1>~.te .el ~ratuituato. 

dejan pasar otros 1 S dtas y. se 

'. 
4) El. arupo d_. los animales ne) tratados, no tuvo cam"'.- -

_bfo~ en su apetito en una forma sendible durante el-

experimento. 
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